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Ein porencephalisches Gehirn. 
Von 
Prof. H. Obersteiner. 
(Mit Tafel I und II und 23 Abbildungen im Text.) 


Jene Defectbildungen, welche von Heschl mit dem Namen 
Porencephalie belegt wurden, sind zwar nicht besonders häufig, 
doch werden sie kaum bei einer Section übersehen und haben 
seit langem aus verschiedenen Gründen das Interesse der Ana- 
tomen, speciell der pathologischen Anatomen, erregt. Daher 
wurden wohl auch die meisten einschlägigen Fälle publicirt und 
wir verfügen bereits über eine reichliche Casuistik. So finden 
sich in der fleissigen Zusammenstellung von Sigmundt aus dem 
Jahre 1893 bereits 122 porencephalische Gehirne angeführt, zu 
denen in den letzten neun Jahren noch etwa 30 neue (also im 
Ganzen mehr als 150) kommen. 

Im Jahre 1895 veröffentlichte v. Kahlden eine sehr aus- 
führliche Darstellung des Gegenstandes unter Beibringung zehn 
eigener Beobachtungen, wobei die meisten Fragen, welche 
die Porencephalie betreffen, eingehendst discutirt wurden. Eine 
zwar kürzere, aber sehr klare und übersichtliche Erörterung 
der hier zu behandelnden Fragen verdanken wir v. Monakow 
in seinem 1901 erschienenen Berichte über die Missbildungen 
des Centralnervensystems. 

Insbesondere die beiden letztgenannten Arbeiten ilang 
mich der Aufgabe, eingehender die historische Entwickelung 
dieser Angelegenheit, die verschiedenen Theorien, die aufgestellt 
wurden, zu besprechen. Auch auf die bisher publicirten Fälle 
werde ich, wie überhaupt auf die einschlägige Literatur, nur 
gelegentlich zurückkommen. 
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Was mich zur Publicirung dieses Falles bewogen hat, ist 
einerseits seine Eigenart, andererseits aber besonders der Um- 
stand, dass Gehirn und Rückenmark in eine lückenlose Serie 
von Querschnitten zerlegt wurden und sich dabei mancherlei 
Thatsachen ergaben, welche für die Pathogenese einzelner Fälle 
von Porencephalie, sowie auch für die Anatomie des normalen 
Nervensystems einen gewissen Werth beanspruchen dürften. 

In der Regel unterliess man die genauere mikroskopische 
Untersuchung der porencephalischen Gehirne aus Schonung für 
das Prüparat, das bestimmt war — wie dies wohl auch für das zu 
beschreibende zutreffen würde — eine Zierde des Museums zu 
bilden; in einigen Fállen hat man sich auf die ziemlich wenig 
ergebnisreiche Untersuchung des Rückenmarks oder auf einen 
für die makroskopische Betrachtung bestimmten Schnitt durch 
das ganze Gehirn beschränkt. Genauer mikroskopisch untersucht 
wurden nur wenige derartige Gehirne: der Fall Richard von 
Dejerine, der von Kreuser und der von Schupfer. Diese 
Mittheilungen stammen meist aus der jüngsten Zeit (1901) und 
kamen mir daher mit Ausnahme der von Kreuser erst zu, als 
vorliegende Arbeit bereits nahezu abgeschlossen war.!) 

Uebrigens habe auch ich nur schweren Herzens das Messer 
angelegt in der Hoffnung, dass mir die feinere Untersuchung 
einen Ersatz für das nur in effigie festgehaltene Gesammtgehirn 
bieten würde; meine Erwartungen haben sich auch, wenigstens 
zum Theile, erfüllt und ich darf annehmen, dass es mir móglich 
sein wird, in das Dunkel einiger strittiger Punkte etwas Licht 
werfen zu können. 

Wenn ich auch, wie bereits erwähnt, mit Rücksicht auf 
die Zusammenstellungen von Sigmundt, v. Kahlden und 
v. Monakow mich im Allgemeinen mit der Casuistik nicht zu 
beschäftigen gedachte, so möchte ich nur der Vollständigkeit 
halber erwähnen, dass mir aus der allerletzten Zeit noch die 
Fälle von Daneil, Wengel, Schroeder, Wigglesworth, 
Gangitani, Acker, Dejerine und Schupfer bekannt 
wurden. 


t) Der Fall Longery von Dejerine stellt zwar nur eine hochgradige 
partielle Agenesie des Hirnmantels mit Hydrocephalus dar, wobei letzterer nach 
aussen nicht durchgebrochen ist. Da er aber sonst in vielen Punkten dem unseren 
sehr ähnlich ist, habe ich ihn weiterhin öfter mit in Betracht gezogen. 
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4 H. Obersteiner. 


in sagittaler Richtung 41 Centimeter. Zwischen den Stirn- und Scheitel- 
beinen, entsprechend der grossen Fontanelle eine fluctuirende Fläche, 
deren Durchmesser 21 Centimeter misst. Dieselbe setzt sich gegen die 
Nasenwurzel fort; Die Stirn stark vorgewölbt. Durch die Vorwölbung 
der Orbita der Augapfel nach unten verdrängt, so dass beim Oeffnen 
der Augen nur der obere Theil der Cornea über dem unteren Lidrand 
sichtbar wird. Ueber das Schädeldach, insbesondere über die Temporal- 
gegend ziehen starke ektatische Venen. 

16. Februar. Operation (Primarius Schnitzler). Linkerseits, etwa 
zwei Querfinger von der Mittellinie, in der Linie, welche den Ansatz 
beider Ohrmuscheln miteinander verbindet, wird eine lange Punctirnadel 
in den Seitenventrikel eingestochen. Es entleerte sich unter starkem 
Druck eine klare Flüssigkeit. Es wurden 100 Cubikcentimeter herausge- 
lassen. Flanelleinwickelung. 

17. Februar. Glottiskrampf. 

18. Februar. Temperatur 38°2, Puls 132. Glottiskrämpfe, kein Er- 
brechen, Augenhintergrund normal. 

22. Februar. Punction des Hydrocephalus. Entleerung von 150 Cubik- 
centimeter Flüssigkeit, klar. 

24. Februar. Schädelumfang 56 Centimeter. 

26. Februar. Oedem der Lider am rechten Auge, 

2. März. Punction 150 Centimeter, klarer Flüssigkeit. 

13. März. Temperatur bis 40°1, Puls 180, 1/,9 Abend Exitus. 


Makroskopische Untersuchung des Centralnervensystems. 
Tafel I. und II. 


Gehirn und Rückenmark wurden dem neurologischen Institute in 
Formalin zugesendet. 

Das Gehirn war überall von einer sehr zarten und trüben Membran, 
der Arachnoidea, überzogen, welche aber an beiden Seitenflächen gröss- 
tentheils keine Unterlage hatte, sondern frei über eine grosse Lücke 
wie ein Schleier hinüberzog. Nach Entfernung dieser Verschlussmembran 
ergab sich folgendes Bild: 

Die Form des gesammten Grosshirns lässt sich am ehesten mit der 
eines niederen Kórbehens vergleichen, das einen hohen Bügel besitzt. 
Diese Gestalt eines Körbchens wird stellenweise, z. B. rechts noch 
dadurch deutlicher, dass die basal an der Seite sichtbaren Windungen 
nur einer ziemlich dünnen, senkrecht gestellten Wand angehören. 

Die grösste Länge des Grosshirns an der Basis beträgt 12 Centimeter, 
seine grösste Breite im Querdurchmesser 10 Centimeter, die rechte Seiten- 
wand erhebt sich hinten bis zu 3 Centimeter. Ziemlich gut kenntlich sind bei- 
derseits, links bedeutend vollständiger, der Temporallappen und der Occi- 
pitallappen; vom Stirnlappen sind nur einige basale Windungszüge aut- 
zufinden. Namentlich in letzterer Beziehung verhalten sich beide Seiten, 
trotz mangelnder vollständiger Symmetrie, ziemlich gleich. Hingegen 
fehlten, gleichfalls an beiden Seiten, der übrige Stirnlappen, sowie fast der 
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ganze Parietallappen, mit Ausnahme jener Theile, die etwa als Marginal- 
windungen zu bezeichnen wären und den dorsalen Bügel darstellen. Da wegen 
der vorhandenen Meningitis der Verlauf der Furchen und Windungen nicht 
überall deutlich zu erkennen war, ich aber aus Rücksicht für die mikrosko- 
pische Untersuchung die Hirnhäute nicht abziehen wollte, unterlasse ich es, 
in eine genauere Beschreibung der Oberflächenverhältnisse einzugehen. 
Man kann aber soviel bemerken, dass die Windungen im Allgemeinen recht 
unregelmüssig angeordnet sind; der Temporallappen rechts zeigt ge- 
wissermassen eine Combination der normalen longitudinalen Furchen mit 
senkrecht aufsteigenden Furchen und Windungen. Die Längsfurchung ist 
noch am deutlichsten an der basalen Fläche beider Temporal- und Occi- 
pitalappen erhalten.  Stellenweise, z. B. am rechten Occipitallappen, 
Springen einzelne Rindentheile hóckerig vor. Mikrogyrie ist nirgends bei 
äusserlicher Betrachtung aufzufinden. Die linke Hemisphüre zeigt eine 
ausgedehnte, horizontale, dorsale Fläche, die man zunächst mit der dorso- 
medialen, gegen die Insel gewendeten Flüche des Temporallappens identi- 
ficiren möchte. Die hier unregelmässig (nicht radiür) auftretenden Win- 
dungen lassen sich allerdings für eine solche Deutung dieses Rinden- 
theiles nicht verwenden. Dagegen aber spricht der Umstand, dass diese 
Flüche bis an den Occipitallappen heranreicht, sowie dass sie eine grosse 
aus der Arteria cerebri posterior stammende Arterie trägt. Die Unter- 
suchung der Querschnitte endlich wird mit voller Evidenz zeigen, dass 
diesen Windungen eine andere Bedeutung zukommt. 

Von den Rindentheilen, welche erhalten geblieben sind, würen noch- 
mals jene des dorsalen Bügels zu besprechen, welcher mit einem Halbmesser 
von circa B Centimeter sich halbkreisfórmig von den vorderen Thelen der He- 
misphäre zur Occipitalregion hinüberwólbt Vorne schmäler, wird er hinten 
merklich breiter; er wird durch eine tief einschneidende mediane Furche 
(Mantelspalte) in zwei ziemlich symmetrische, rindentragende Hülften 
getheilt, welche basal durch eine dünne Platte miteinander zusammen- 
hüngen. Letztere trennt, wie ein rudimentürer Balken, die Mantelspalte vom 
Ventrikelinneren. Die Hóhe des Bogenstückes betrügt in seinem vorderen 
und mittleren Antheile 2:5 bis 3 Centimeter, die ganze Höhe des Gehirns von 
der Basis bis zum Gipfel des Bogens etwa10 Centimeter. Esdarf noch bemerkt 
werden, dass sich deutliche, quer einschneidende Furchen im Verlaufe 
dieses Bogenzuges, die etwa als marginaler Theil der Centralfurchen 
der der Fissura parietooccipitalis gedeutet werden könnten, nicht auf- 
finden liessen. 

Ich habe bereits erwähnt, dass von einem Abpräpariren der stark 
meningitisch infiltrirten Pia Abstand genommen wurde. Es lässt sich daher 
auch über das Verhalten der basalen Gebiete zunächst nichts aussagen. 
Die Schnittserie zeigte, dass diese Vorsicht sehr wohl angebracht war, 
da sich die Gehirnbasis in ihren oralen Theilen meist zu einer dünnen 
membranösen Platte verschmächtigte (vgl. Fig. 2 bis 5), welche jeden- 
falls eingerissen wäre. 

Zwischen dem Bügel und jenen Gehirntheilen, welche an der Basis 
zurückgeblieben waren, haben wir den weiten Eingang in die Ventrikel 
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an jeder Seite, den Porus. Beide Seitenventrikel gehen völlig ineinander 
über, von einem Septum ist kaum etwas zu bemerken. Nur die beiden 
Hinterhórner lassen sich als breite, basalwärts in eine scharfe Rinne zu- 
geschürfte Spalten erkennen. 

Blickt man nach Entfernung des Bügels auf die dorsale Fläche 
der Basalgebilde, auf den Ventrikelboden (Tatel ID, so stellt sich einem 
ein Chaos von grösseren und kleineren, rundlichen, eiförmigen oder 
unregelmässigen Knollen entgegen, deren Beziehung auf die Basalganglien 
zunächst ziemlich schwierig ist. Die vorderen, tumorartigen Erhebungen 
werden grósstentheils durch den breit ausgedehnten Nucleus caudatus 
dargestellt. Die verkleinerten Thalami begiunen etwa hinter der 
vorderen Durehschnittsstelle des Bügels, sind aber durch die darüber 
gelagerte Tela choroidea noch weniger deutlich kennbar. Die weiter 
rückwärts gelegenen, besonders rechts langgestreckten, knolligen Er- 
habenheiten stellen die mediale Wand des Hinterhorns dar. Der mittlere 
Ventrikel zwischen beiden Thalami ist durch eine seichte. von der Tela 
bedeckte Sagittalturche in der Mittellinie markirt. Ueber weitere Eigen- 
thümlichkeiten des Zwischenhirns, sowie über das Verhalten des Mittel- 
hirns kann erst später bei der mikroskopischen Durchsicht Näheres 
angegeben werden. 

Das Kleinhirn zeigte äusserlich keine Besonderheiten. An der Me- 
dulla oblongata fiel alsbald der anscheinend vollständige Mangel der 
Pyramiden auf, so dass die Oliven an der Basis fast in der Mittellinie 
zusammenstiessen. 

Vom Hückenmark ist nur eine auch durch die Pia erkennbare 
Längsfurche an beiden Seiten zu erwähnen, welche sich im hinteren 
Theile des Seitenstranges ventral von der Eintrittsstelle der hinteren 
Wurzeln bemerkbar macht. Diese abnorme Furche ist am deutlichsten in 
den oberen Theilen des Rückenmarks. aber auch in der Lendenan- 
schwelluns noch auizufinden. 


Mikroskopiscehe Durchsicht. 


Für die mikroskopische Untersuchung wurde das Centralnerven- 
system erst kurz in Formol vorgehärtet und dann in doppeltchromsaurem 
Kali bis zur Schnittfähigkeit gehalen. Färbung nach Weigert-Pal, 
mit und ohne Nachfärbung mittelst Alauncochenille, theilweise auch 
nach van Gieson. 

Aus dem Rückenmarke wurde eine den verschiedenen Seg- 
ınenten entsprechende Serie hergestellt. Vor den vorderen Vierhügeln 
wurden die Hemisphären durch einen Schnitt von den caudalen Theilen 
abgetrennt und letztere in eine ununterbrochene Schnittreihe, senkrecht 
zur Lüngsaxe zerlegt. Das Grosshirn mit den Basalganglien wurde, 
nachdem der Bügel vorne und hinten durch einen Querschnitt entfernt 
worden war (vgl. Taf. II, ebenfalls in eine ununterbrochene Succession 
von Schnitten (möglichst frontal) zerlegt. Vom Bügel wurden verschie- 
dene Regionen zur Untersuchung entnommen. 
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datus, mit deutlich entwickeltem Stratum zonale leicht erkennen lässt 
(Fig. 3 Nc). Während dieser, immer noch kreisrund, rasch anwächst, 
trennen sich die zurückgebliebenen Theile des Bügels (B) immer mehr 
von der rechten Hemisphüre, mit der sie durch eine dünne, aus Ependym 
und Markfasern bestehende Lamina basalis (Lb) zusammenhängen. 
Links ist eine ähnliche Basalmembran auch vorhanden (Lb), aber viel 
länger und führt zu einer kleinen runden Masse (Fs), welche die Spitze 
der linken Hemisphüre reprüsentirt. Auch diese trügt, wie der rechte 
Stirnlappen, eine eigenthümliche Einlagerung, an welcher die Pia mater 
endet; nur liegt sie hier mehr lateral Die Tangentialfaserschichte ist 
an der linken Hemisphäre noch ausgesprochener als dies an der rechten 
der Fall gewesen war. 
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Fig. 3. B Bügel. Cr Corona radiata. Fs linkes Stirnhirn. Lb, Lb Lamina 

basilaris, Nc Nucleus caudatus. + x Endigungsstelle der Pia mater. Der 

Strich dorsa] vom rechten Stirnlappen entspricht der Ausdehnung der 
inneren Mikrogyrie. 


Mit dem Anwachsen des rechten Nucleus caudatus beginnt auch 
die Einstrahlung von dunklen Marktasern, erst an der ventralen Seite, 
dann hauptsächlich latero-ventral. Während diese Faser anfänglich haupt- 
sächlich horizontal gezogen waren, bilden sie dann (Fig. 3) einen schönen, 
scharfen Bogen mit dorsaler Concavität. Sie sind aber nicht für den 
Streifenhügel bestimmt, sondern gehören, wie die folgenden Schnitte 
lehren, der Stabkranzfaserung, der Capsula interna, an, denn sie ziehen 
durch das Stammganglion hindurch, weiter occipitalwürts. Hier stellen 
sie dann eine Reihe von Querschnitten (Fig. 4) dar, welche den dorsalen 
Theil des Ganglions, den Nucleus caudatus (Nc), von einem basalen, dem 
Putamen (Pu) trennen. Durch das successive Eindringen neuer Fasern 
werden die ersten, frontalsten Bündel immer mehr medianwärts gedrängt. 
Zugleich macht sich auch bereits die Formation des Claustrum (Cl) 
bemerkbar. Der Nucleus caudatus hat nun rechts seine grósste Aus- 
dehnung erreicht und sitzt als halbkreisfórmiger Querschnitt dem immer 
mehr anwachsenden Putamen auf. Links hat sich bereits vorher der 
Beginn des Nucleus caudatus gezeigt. Gleichzeitig mit dem Nucleus cau- 
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ein deutliches Operculum darstellt, so dass in dieser Gegend eine wohl 
abgegrenzte Insel besteht (I). Auf die Structur des Operculums komme 
ich zu sprechen, wenn es besser ausgebildet sein wird. 

Die starke Blutung im Schlüfenlappen (H) ist wohl recent, trau- 
matischer Natur. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung des in Fig. 8 wiedergegebenen 
Schnittes. Es fällt zunächst auf, wie rechterseits der gegen den Seiten- 
ventrikel gerichtete, dorsale Rand des Schnittes lateralwürts stark ab- 
fällt; dies hängt zum nicht geringen Theile mit der schwachen Ausbildung 
des Thalamus zusammen, doch lassen sich in letzterem ein markreicher 
lateraler und ein markarmer medialer Kern leicht unterscheiden. Der 
Globus pallidus mit seinem ventralwärts zweigetheilten medialen und 
einem lateralen Gliede ist gut entwickelt, das Putamen aber wird rasch 
kleiner, namentlich seine dorsalen Antheile, wodurch der Ventrikel- 
boden in seiner lateralen Partie noch mehr einsinkt. Der Rest des Nucleus 
caudatus liegt hier als schmale Decke noch über dem Putamen, das Corpus 
subthalamicum ist eben aufgetreten, sitzt aber in eigenthümlicher Weise 
mit seiner dorsolateralen Spitze dem Globus pallidus auf, da es hier von 
diesem nicht in gewohnter Weise durch die innere Kapsel getrennt wird. 
Weiter medianwärts erweitert sich aber der für die innere Kapsel be- 
stimmte Raum und wird von zahlreichen Fibrae perforantes durchzogen, 
welche theils aus der Ansa lenticularis, theils aus dem Fasergeflechte 
dorsal vom Globus pallidus stammen und in die ventrale Seite des Corpus 
subthalamicum eingehen. Die lateralsten dieser Fasern bilden als com- 
pactes Bündel antangs die dorsale Kapsel des Corpus subthalamicum und 
indem sie sich weiter medianwärts ziehend von diesem entfernen, einen 
Theil des Forel'schen Feldes, welches nahe dem centralen Hóhlengrau 
die bekannte abwärts gerichtete Spitze zeigt. 

Hierbei berührt dieser Faserzug einen dorsal davon verlaufenden, 
der ganz aus dem Thalamus stammt und auch dem Forel’schen Felde 
zuzurechnen ist. Ventral vom Globus pallidus sieht man noch immer die 
Gudden'sche und die Meynert'sche Commissur, aber sonst keine Spur 
eines Tractus opticus. — Die Taenia thalami ist deutlich ausgeprägt. 

Die linke Seite entspricht wie bisher immer einem mehr vorne ge- 
legenen Querschnitte. Der Thalamus ist bedeutend besser ausgebildet als 
rechts; er zeigt einen lateralen, einen medialen und einen dorsalen Kern 
(Nl, Nm, Nd). Auch Putamen, Globus pallidus und Nucleus caudatas sind 
wesentlich grösser als auf der anderen Seite. An der Basis liegen der 
Tractus opticus, dorsal von diesem die Meynert'sche Commissur und die 
Ansa lenticularis; hier findet man etwa unter dem üusseren Gliede des 
Globus pallidus auch (rechts ebenso gut ausgebildet) grosse kugelige 
Massen, deren ziemlieh grosse Zellen sie als Meynert'sche Basal- 
ganglien (Ganglien der Hirnschenkelschlinge) charakterisiren. Damit 
dürfen nicht jene halbmondtörmigen Zellgruppen verwechselt werden, 
welche in weiter frontal gelegenen Schnitten, links lateral vom Tractus 
opticus und an entsprechender Stelle rechts, sehr gut entwickelt zu be- 
merken waren (Nucleus supraopticus, basales Opticusganglion). Das 
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losen Vicq d'Azyr'schen Bündels HA), während rechts kaum eine 
Andeutung davon zu finden ist. 

Im eigentlichen Manteltheile sehen wir, zunächst rechts, Folgendes: 
Der ventrale Theil des Schläfenlappens (T ist rasch angewachsen; seitlich 
und dorsal nähert sich ihm ein langer, schmaler Rindenabschnitt, welcher 
schon an den nächsten Schnitten fest anwüchst. Der Mandelkern ; Am) ist 
deutlich; lateral davon steigt vom Putamen ein grauer Streifen herab "C, 
der durch parallele feine Markfaserzüge in besonders regelmässiger Weise 
zerklüftet wird, ein Bild, das man, allerdings weniger gleichmässig, auch 
in normalen Gehirnen antreffen kann. 

Die breite Rindenmasse, welche lateral vom centralen Mark dieser 
Gegend liegt, lässt eine ganz besondere Anordnung der zelligen Elemente 
erkennen, wie sie sich in ähnlicher Weise an diesem Gehirn an vielen 
Stellen wiederfindet. Aeusserlich ziemlich glatt, nur wenige seichte Furchen 
aufweisend, ist dieser Rindentheil innerlich vielfach und unregelmässig 
gefaltet; in den complicirtesten und mannigfachsten Schlangenwindungen 
ziehen die Zellschichten in diesem Gebiete, das ja die sonstige Rinde an 
Breite vielfach übertrifft, mäanderartig umher. Wir haben hier eine be- 
sondere Art der bei Porencephalie so häufigen Mikrogyrie, die ich, 
da sie sich aussen nicht bemerkbar macht, innere Mikrogyrie nennen 
möchte. 

Der lange laterale Rindenantheil besteht aus einer schmalen cen- 
tralen Markschichte, welche aussen von normaler Rinde bedeckt ist, 
während die innere gegen den Ventrikel, respective Porus gewendete 
Rindenbekleidung die ersten Andeutungen einer inneren Mikrogyrie 
aufweist. 

Links ist das Bild ein anderes: Durch das Herabwachsen des Oper- 
culums (Op) hat sich dieses mit dem Schläfenlappen vereinigt. Doch ist 
die Inselgegend (Z; immer noch kenntlich und zeigt nun gerade so wie 
die Opercularwindung die Structur einer inneren Mykrogyrie. Auch eine 
Vormauer (CU lässt sich noch erkennen; sie scheint an ihrem basaleren 
Theile in mehrere Streifen zerlegt zu sein, an welche sich andere graue 
Massen bis zum Mandelkern (A) hin anschliessen. Der Schlüfenlappen 
zeigt normale Structur. 

Weiter hinten tritt die Atrophie der rechtsseitigen Ganglien- 
massen immer deutlicher hervor (Fig. 9). Rechts liegt der relativ grosso 
Nucleus caudatus immer noch dem unförmlichen, tief herabgesunkenen 
Putamen (Pu) dorso-lateral aut. Der Hirnschenkeltuss (Pp) ist nun fast 
ganz frei an der Basis; seine quergetroffenen Fasern sind marklos, 
wohl aber wird er von markhaltigen Bündeln durchzogen, welche von 
einer oberflächlichen, basalen Markschichte in das Corpus subthalamicum 
einstrahlen; lateral schliessen sich ihnen die Fasern der Ansa lenticularis 
an, unter welcher noch immer die Gudden’sche und die Meynert'sche 
Commissur /G, M? liegen. Im Thalamus liessen sich rechts der Nucleus 
medialis (Nm, sowie ein Nucleus lateralis externus (Nle) und ein Nucleus 
lateralis internus (Nli) unterscheiden. Hier taucht links das Corpus mamil- 
lare (Cm) auf mit dem fast marklosen Tractus thalamo-mamillaris, de: 
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aus den ventralen Rindenpartien stammenden Markfasern mit jenen, welche 
horizontal oder schief absteigend gegen die innere Kapsel gezogen waren, 
zu einer einzigen Markmasse, vielleicht der ausgedehntesten, der wir in 
diesem Gehirne überhaupt begegnen. Ihre Hauptmasse scheint dem Thala- 
mus zuzustreben und dort zu enden: ein Theil davon aber wendet sich 
medial vom Tractus opticus ventromedial gegen den Pes pedunculi, wo 
wir sie wieder antreffen werden. 

Das Unterhorn ist an dieser Seite bereits gut kenntlich, doch wird 
es durch eine eigenthümliche kernreiche, organisirte Masse verklebt, ähn- 
lich, wie dies theilweise auch im dritten Ventrikel der Fall war. Das 
Ammonshorn ist hier gut ausgebildet; in der Decke des Unterhorns kann 
man nur den Schweif des Nucleus caudatus erkennen. Ein Tapetum be- 
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Fig. 12. Schnitt durch die Mitte des linken Hinterhauptslappens. CA Cornu 
Ammonis. Ro Radiatio optica. Fli Fasciculus longitudinalis interior. 


steht nicht, hingegen unterscheidet man an der lateralen Ventrikelwand 
die hellere Sehstrahlung und das charakteristische dunkle Band des 
Fasciculus longitudinalis inferior. Noch immer zeigen Windungen der 
Seitenfläche das Bild der inneren Mikrogyrie. 

Rechts fällt vom Hirnstamm, der ja bei der Präparation in dieser 
Gegend abgeschnitten wurde, nichts mehr in den Schnitt. Die Formation 
der Fascia dentata wird anfünglich noch immer deutlicher, um dann bald 
mit allem, was an ein Ammonshorn erinnern würde, zu schwinden. 

An den occipitalwürts folgenden Schnitten (immer links) schiebt sich 
nun ein wohlausgebildetes Corpus geniculatum laterale ra) zwischen die 
Hauptmasse descentralen Markes und den zum Pes pedunculi herabziehenden 
Faserstrang ein (Fig. 11); der Tractus opticus endet grossentheils in jenem 
Ganglion; das Cornu Ammonis mit Fascia dentata und Fimbria unterscheidet 
sich wenig von einem normalen, nur fallen im Bereiche des Subiculum : Sub) 
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24 H. Obersteiner. 


Von anderen Eigenthümlichkeiten dieses Rückenmarks mag hervor- 
gehoben werden, dass die Clarke’schen Säulen auch noch im oberen 
Dorsalmark stark ausgebildet sind. 


Es ist insbesondere das Verdienst der Schule Monakow's, 
auf die grosse Bedeutung hingewiesen zu haben, welche die 
genaue Untersuchung cerebraler Missbildungen für die Erforschung 
und Erkenntnis der normalen hirnanatomischen Verhältnisse 
haben muss. Wenn auch das Materiale für derartige Studien 
kein allzu reichliches ist, so muss es dafür um so sorgfültiger 
und eingehender verwerthet werden. Ein schónes Spiritus- 
präparat von einer solchen Missbildung kann von den Besuchern 
des Museums angestaunt werden; über die meisten werthvollen 
und lehrreichen Thatsachen, die es in seinem Inneren verbirgt, 
lässt es uns aber im Unklaren. Gute Zeichnungen oder noch 
besser Photographien des betreffenden ganzen Objectes werden 
zum grossen Theile das Gleiche leisten; und selbst eine voll- 
ständige Schnittserie lässt immer noch insoweit eine makro- 
skopische Reconstruction Zu, dass nahezu alle beim äusseren 
Anblick erkennbaren Verhältnisse festgehalten und wieder her- 
gestellt werden können. Auch der uns beschäftigende Fall bietet 
eine, fast móchte ich sagen, uuversiegbare Quelle interessanter 
anatomischer Thatsachen dar. Wenn ich aus dieser Quelle nur 
Weniges geschöpft habe, so geschah dies einerseits in der Ab- 
sicht, um nicht zu breit zu werden, andererseits weil ja die 
erhaltenen Präparate gleichsam ein dauerhaftes Archiv dar- 
stellen, in dem man immer wieder blättern kann, in der be- 
rechtigten Erwartung, Aufschluss über manche Frage zu gewinnen. 

Im Folgenden will ich nur einzelne, besonders beach- 
tenswerthe Punkte hervorheben. Wo es nothwendig schien, habe 
ich das beschriebene porencephalische Gehirn mit normalen ver- 
glichen, insbesondere mit dem eines anderen 6monatlichen Kindes. 
Ausserdem habe ich auch den von Hitschmann und Zappert 
in meinem Institute untersuchten Fall herangezogen; es handelte 
sich dort um einen Hydrocephalus, bei welchem das Central- 
nervensystem vom Rückenmarke nur bis zu den vorderen Vier- 
hügeln erhalten war; die Grosshirnhemisphären waren dort zu 
einer kaum !;, Millimeter dicken Membran reducirt; von den 
Basalganglien konnte nichts aufgefunden werden. 
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Ich möchte gleich hervorheben, dass unser Fall zu den 
hochgradigsten der bisher bekannten echten Porencephalien 
(siebe unten) gehört; am meisten nähert sich ihm — auch in 
der Gesammtfiguration des Gehirns — der Fall Richard von 
Dejerine, der mir, wie bereits erwähnt, erst bekannt wurde, 
nachdem meine Untersuchungen nahezu vollendet waren. 

Manchmal rechnet man allerdings auch solche Fälle zur 
Porencephalie, in denen nahezu der ganze Hirnmantel, etwa mit 
Schonung eines kleinen basalen Antheiles zerstört ist, also fehlt. 
Da bei einem solchen Gehirne von einem Porus keine Rede 
mehr sein kann, indem doch zum Begriffe einer Lücke, eines 
Porus, eine Umgrenzung gehört, so erscheint es mehr als frag- 
lich, ob solche Missbildungen hier gerechterweise eingereiht 
werden dürfen, wenn ihnen auch eine analoge Pathogenese 
zükommen kann. 

Zunüchst móchte ich einige Thatsachen kurz recapituliren, 
welche unseren Fall als einen tvpischen charakterisiren. Wie bei 
allen hochgradigen derartigen Defecten des Gehirns (z.B. den Fällen 
von Schultze, Binswanger, Limbeck, Dejerine) eróffnete 
sich der Substanzverlust in den Ventrikel; eine solche „complete 
Porencephalie" ist bekanntlich auch bei kleineren Defecten nicht 
selten. Nach aussen zu war die Höhle vollständig durch die 
schleierfórmig hinüberziehende Arachnoidea abgeschlossen; auf 
die Endigungsweise der Pia mater wird später näher einge- 
gangen werden. Der Defect betraf, wie dies in der Mehrzahl 
der Fülle beobachtet wurde, vor allem die mittleren Theile der 
Hemisphüren, und zwar wie dies ebenfalls sehr häufig zutrifft, 
beide Seiten in nahezu symmetrischer Weise. 

Eine radiäre Stellung der Windungen gegen den Porus 
hin war kaum deutlich ausgesprochen; die senkrechte Furchung, 
die sich an der lateralen Flüche rechts schwach bemerkbar 
macht, könnte man allenfalls in diesem Sinne verwerthen. Jeden- 
falls hat Kahlden recht, wenn er der Meinung Kundrat's 
entgegentritt, wonach diese Radiürstellung der Furchen ein 
Kennzeichen für solche Porencephalien wäre, die im fötalen 
Leben entstanden sind. Ich glaube vielmehr, dass gerade dann, 
wenn der Substanzverlust in einer sehr frühen intrauterinen 
Periode entstanden ist, zu einer Zeit, in welcher die Windungen 
noch nicht angelegt sind, eine derartige strahlenförmige, narbige 
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Einziehung sich nicht herzustellen braucht, weil das sich erst 
heranbildende Gehirn Zeit und Gelegenheit hat, sich den ab- 
normen Verháltnissen anzupassen. Uebrigens waren in unserem 
Falle auch die Grósse des Defectes, die geringe Menge Rinden- 
substanz einer solchen Radienbildung ungünstig. 

Die häufig an porencephalischen Gehirnen zu beobachtende 
Mikrogyrie fehlte auch hier nicht, allerdings war sie äusserlich 
kaum bemerkbar; auch dieser Punkt wird später näher erörtert 
werden. 


Die inneren Hirnhäute. 


Wie wir gesehen haben, spannte sich die Arachnoidea 
beiderseits anscheinend lückenlos über den Porus hinüber. Ein 
meningitisches Exsudat, das in Folge der Punction entstanden 
sein dürfte, breitete sich ziemlich gleichmässig über die ge- 
sammte Innenfläche der freien Membran aus. Die sonst in der 
eigentlichen Arachnoidea ungemein spärlichen Gefässe schienen 
vermehrt, wenn man auch viele von den vorhandenen auf Gefässe 
des ehemaligen subarachnoidalen Gewebes zurückführen Kann. 
Die Venen erschienen stark mit Blut gefüllt, geschlängelt. 

An den meisten Partien waren auch Körnchen von Blut- 
pigment vorhanden, doch war die Dichtigkeit, in der sie über 
die Arachnoidea ausgestreut waren, eine recht wechselnde. 

Von zelligen Elementen verdienen ausser dem Arachnoidal- 
epithel noch grössere, blasse Zellen mit kleinem Kern Erwäh- 
nung, die sich mitunter in Gruppen zu drei bis vier zusammen 
lagern. Grosse, blasse Kerne gehören dem Arachnoidalgewebe 
selbst an. 

Endlich fanden sich eigenthümliche, rundliche Körper, meist 
in der Nähe von Gefässen, welche einen Durchmesser von 250 u 
erreichen konnten, eine concentrisch geschichtete, breite Binde- 
gewebshülle und im Centrum ein kernreiches Gewebe aufwiesen, 
welches manchmal an einer Stelle durch die Hülle bis an die 
Oberfläche reichte. Die Bedeutung dieser Gebilde, die etwa eine 
Auflagerung oder Wucherung der Arachnoidea darstellen, lässt 
sich nicht sicher feststellen. 

Die Pia mater ist zart und entsprechend der schweren 
Meningitis überall von Exsudat durchtränkt; ihre Gefässe, ins- 
besondere die Venen sind stark mit Blut gefüllt. 
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der Ventrikelseite her legt sich ein langer, kernreicher Zapfen 
(E) in directer Fortsetzung des Ependyms eine lange Strecke 
weit über die Pia hinüber. 

Ich schliesse daran einige Worte über das Verhalten der 
Telae und Plexus choroidei. So weit es sich um den vierten 
Ventrikel handelt, móchte ich diese als normal bezeichnen; 
anders im Grosshirn. 

Hier haben wir auffallend erweiterte, blutstrotzende Venen; 
die Arterien scheinen ziemlich unverändert. Ausserdem sind 
Plexus und Tela nicht nur dicht mit meist polynucleären Rund- 
zellen infiltrirt, sondern letztere bilden an der Oberfläche auch 
stellenweise eine dicke Schwarte, welche sich bei der Härtung 
und beim Präpariren loslösen und wie eine Matrize das Negativ 
der Schlingen und Zotten bilden kann (Meningitis). 

Bemerkenswertli ist auch, dass über einzelne Strecken hin 
die sonst normal aussehenden Epithelien dicht mit einem licht- 
bräunlichen, körnigen Pigment erfüllt sind. Der Kern solcher 
wohl mit Blutpigment ausgestopfter Zellen ist um ein Weniges 
vergrössert. 

Eine Hypertrophie und Auflockerung des Bindegewebes oder 
eine Verdickung der Arterienwände, wie dies Léger (bei 
d’Astros) als charakteristisch für den Plexus choroideus bei 
Hydrocephalus beschreibt, konnten hier nicht aufgefunden 
werden, wenn man von der meningitischen Infiltration des Ge- 
webes absieht. 


Die Hirnventrikel. 


Der feinere Bau der Ventrikelauskleidung zeigt allerlei 
Eigenthümlichkeiten, und hier nimmt auch wieder der Seiten- 
ventrikel eine gewisse Sonderstellung ein. Seine Wand ist von 
einer Ependymschichte ausgekleidet, die ziemlich grosse örtliche 
Variationen aufweist. 

In den Gegenden oral vom Thalamus stellt sich das 
Ependym als eine mindestens 0:3 Millimeter dicke Schichte dar, 
welche selbst wieder deutlich in zwei Lagen zerfällt, eine äussere 
kernarme und eine innere kernreiche. Epithelzellen an der 
freien Oberfläche sind nur stellenweise vorhanden, in Inseln; 
und dort, wo man sie antrifft, bilden sie keinen flächenhaften 
Belag, sondern es gehen hier von der Oberfläche zahlreiche, 


Ein poreneephalisches Gehirn. 29 


trichterförmige, mit Epithel ausgekleidete Einsenkungen in die 
Tiefe. Die Oberflächenschichte besteht aus dichtem Gliagewebe 
mit relativ spärlichen Kernen. In der tiefen Schichte mit dicht- 
gedrängten Kernen liegen grosse, blutstrotzende Venen, welche 
meist einen antero-posterioren Verlauf aufweisen, also quer- 
getroffen erscheinen. 

Während diese Venen meist die Grenze gegen das unter- 
liegende Nervengewebe einnehmen, finden sich weiter nach aussen, 
aber immer noch in der körnerreichen Schichte, längs und quer- 
getroffene,schlauchartige Bildungen, die lebhaft an Drüsenschläuche 
erinnern. Es ist klar, dass wir in ihrer Epithelauskleidung nichts 
anderes zu sehen haben, als Abkömmlinge des Ventrikelepithels, 
doch scheint es, dass die meisten dieser Röhrchen mit dem 
freien Ventrikel nicht mehr communiciren. Die Aehnlichkeit mit 
Drüsenschläuchen wird noch dadurch vermehrt, dass sie manch- 
mal gerade so wie diese eigenthümliche Schlängelungen, Knäuel- 
bildungen u. dgl. aufweisen. Manchmal veröden diese Schläuche 
auch, ihre Epithelien scheinen sich dann zu vermehren und zur 
Bildung der Kerne in dieser Schichte beizutragen. 

In der Gegend des Thalamus kann man nun allerdings 
wiederholt sehen, wie von der Ventrikeloberfläche ein epithel- 
tragender Schlauch sich senkrecht in die Tiefe wendet, bald 
in zwei Aeste zerfällt, die sich wieder und auch mehrmals 
dichotomisch theilen; ich möchte dieses Bild mit dem eines 
Bronchialbaumes vergleichen. 

Einer Erwähnung bedürfen noch das Unterhorn und das Hin- 
terhorn des Seitenventrikels. Da das Unterhorn blos links gut 
ausgebildet ist, kann nur über diese Seite Genaueres ausgesagt 
werden. Von der freien Kante der Fimbria zieht sich zur Decke des 
Unterhorns eine feste Verschlussplatte, welche mit dem Plexus 
choroideus zusammenhängt. Das Unterhorn ist also sicher nach 
aussen nicht offen. Der mediale Theil seiner Höhle wird ganz 
vom Plexus choroideus, der dem Ammonshorn aufliegt, aus- 
gefüllt. In dem übrigen Lumen finden wir, ohne scharfe Ab- 
grenzung gegen diejenigen Gebilde, welche die Wand des Unter- 
horns bilden sollten, eine anscheinend gliöse, aber von feinen 
Markfasern durchzogene Masse, also eine partielle Obliteration. 
Dies gilt auch für jenen Spalt, der sich tief in das Subiculum 
hineinzieht und den ich als Fissura subiculi interna bezeichnet 
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Vom Aquäducte angefangen durch den ganzen vierten 
Ventrikel hindurch beobachten wir eine hochgradige Ependym- 
wucherung, theils unter der Form der bekannten rundlichen 
Granulation, theils aber auch viel massiger und es kommt dadurch 
zu den zahlreichen Abschnürungen jener Róhren, Lücken u. s. w., 
die in der Umgebung des Ventrikels sichtbar sind (Fig. 19) und 
sich durch ihre regelmässige Epithelauskleidung auszeichnen. 
Abgesehen von diesen mehr oder minder isolirten Hohlräumen, 
besteht die Ventrikelwand aus wohlerhaltenem Epithel, unter 
welchem sich eine relativ breite, kernarme  Gliaschichte 
findet; auf letztere folgt dann meist eine etwas kernreichere 
Schichte, die mitunter recht breit (0'2 bis 0'5 Millimeter) werden 
kann; erst nach aussen von ihr folgen dann die meisten ab- 
gesprengten Theile der Ventrikelhöhle. 

Eine ähnliche Schichtung des Ependyms lässt sich auch 
noch in den obersten Antheilen des Centralcanals erkennen, bis 
dieser, etwa mit dem unteren Ende der Hinterstrangskerne, 
normales Verhalten annimmt. 

Die Fig. 19 zeigt die Gestalt des Aquäductes, der Rauten- 
grube, sowie des oberen Abschnittes des Centralcanals mit ihren 
zahlreichen kleineren und grösseren, einfachen und verzweigten 
Nebenhóhlen. Der Wechsel in der Configuration ist ein fort- 
wáhrender, sehr rascher, so dass bereits je zwei aufeinander 
folgende Schnitte immer merklich verschieden sind. 

Meist lässt sich der grössere dorsale, quergestellte Haupt- 
theil des Ventrikels von dem ventral davon gelegenen einfachen 
oder complicirten, verticalen Spalte trennen, nur stellenweise 
communiciren sie miteinander. Im Lendenmarke (Fig. 19, 9) sehen 
wir einen halbmondfórmigen Centraleanal und dorsal davon in 
ziemlicher Entfernung eine zweite kleine, rundliche Lücke. 

Eine weitergehende Beschreibung der so wechselvollen Ge- 
staltungen der Ventrikelhóhle erscheint hier zwecklos; ausser- 
dem geben die nebenstehenden Contourzeichnungen (pag. 32 u. 33) 
ein hinreichendes Bild davon. 

Es darf festgehalten werden, dass der Process, welcher zur 
Abschnürung der mit Epithel ausgekleideten Hóhlen, Schláuche 
und Divertikel geführt hat, im Bereiche der Seitenventrikel nicht 
vollständig identisch ist mit dem in den anderen Hirnhóhlen. 
Dort fehlt z. B. meist das oberflächliche Epithel, granulóse 
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Wucherungen, wie in der Rautengrube, sind nicht nachzu- 
weisen u. a. 


Der centrale Sehapparat. 


Wir haben hier den wohl noch nie in dieser Reinheit 
beobachteten Fall von vollständigem Mangel der rechtsseitigen 
Sehbahnen vor uns, so dass mit Bestimmtheit bei dem Kinde 
eine linksseitige Hemianopsie angenommen werden darf. Sicher 
fehlten die optischen Antheile des rechten Tractus und das 
rechte Corpus geniculatum vollständig. 

Beginnen wir von vorne, so treffen wir in beiden Nn. optici 
markhaltige Nervenfasern (Fig. 6); in beiden ist etwa die basale 
Hälfte markhaltig. Am Chiasma angelangt, treten die Fasern 
des rechten N. opticus über die Mittellinie und vereinigen sich 
mit denen des linken zum linken Tractus, während rechts auch 
nicht eine einzige sichere Opticusfaser im Tractus auftaucht. 
Das Chiasma ist auch noch dadurch charakterisirt, dass die ver- 
schiedenartigen Durchschlingungen, das Auf- und Absteigen in 
andere Ebenen, wie in normalen Gehirnen, hier vollkommen 
fehlen; die Opticusfasern ziehen vielmehr ganz parallel von 
einer Seite zur anderen horizontal hinüber. Während sich nun 
links ein starker wohlausgebildeter Tractus an die Aussenseite 
des Tuber cinereum anlegt, findet sich rechts an der ent- 
sprechenden Stelle nur ein äusserst schmaler Streifen sehr feiner 
Fasern und zwar im Inneren der basalen grauen Substanz (Fig. 7), 
den ich als Gudden'sche Commissur ansehen muss. Ich darf dies 
um so eher, als diese feinen Fasern sich aus dem hinteren 
Chiasmawinkel entwickeln und auch links anfänglich eine 
Sonderung der homologen Fasern vom übrigen Tractus noch in 
merkbarer Weise angedeutet ist. In den gleichen Schnittebenen 
tritt die Meynert’sche Commissur, durch eine graue Schichte 
vom Chiasma getrennt, mit ihren groben Faserbündeln in schönem 
Bogen hervor. Die Commissura hypothalamica ist bei stärkerer 
Vergrösserung hier ebenfalls zu bemerken. 

Weiter occipitalwürts treffen wir links immer den Tractus 
opticus, anfangs fast als Querschnitt, dann aber als ziemlich 
langen Schiefschnitt (Fig. 8, 9, 10), bis er endlich in das wohl- 
ausgebildete Corpus geniculatum laterale (Fig. 11) einstrahlt. 
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Dabei ist er immer, und zwar ober seinem medialen Theile, 
von den leicht kenntlichen dunklen Fasern der Meynert’schen 
Commissur begleitet. 

An der entsprechenden Stelle der rechten Seite liegen die 
schwache Gudden’sche Commissur und die (von der linksseitigen 
nicht verschiedene) Meynert’sche Commissur übereinander. Es 
ist kaum möglich, über das Endschicksal dieser beiden Faser- 
züge etwas auszusagen. Links liegen die Fasern der Meynert- 
schen Commissur ventral vom innersten Gliede des Globus pal- 
lidus und scheinen mit dessen Kleinerwerden, an seiner medialen 
Spitze vorbei, in der Ansa lenticularis dorsalwürts zu biegen und 
als dorsale Fibrae perforantes durch den Hirnschenkelfuss zum 
Corpus subthalamicum zu gelangen. Rechts, wo sich der so stark 
reducirte Thalamus mit dem Pes pedunculi bald von der Hemi- 
sphäre frei macht, sieht man ein ähnliches Emporsteigen der 
Meynert’schen Commissur, doch hat es hier mehr den Anschein, 
als ob sie das Corpus subthalamicum lateral- und dorsalwärts 
umgreifen würde. 

Noch schwieriger ist der weitere Verlauf der Gudden- 
schen Commissur (es kann nur von der rechten Seite die Rede 
sein, wo wir sie isolirt verfolgen können) zu erkennen. Auch 
ihre Fasern wenden sich im Bogen, gleich denen der Meynert- 
schen Commissur aufwärts, entziehen sich dann aber bald der 
weiteren Verfolgung. 

Dass rechts das Corpus geniculatum laterale vollständig 
mangelt, wurde bereits bemerkt; das Pulvinar thalami ist hier 
kaum angedeutet, links dagegen ziemlich gut ausgebildet. Der 
rechte Thalamus ist aber von einem ziemlich breiten Stratum zonale 
überzogen, das dem der linken Seite mindestens nicht merklich 
nachsteht. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung des dritten primären 
Opticusganglion, des vorderen Vierhügels. Wie Fig. 14 zeigt, 
ist er rechts auffallend abgeplattet, reducirt. Sein Stratum zonale 
ist vorhanden, das oberflächliche Grau erscheint schmal, sehr 
faserarm, die Opticusschichte (o), die man auch als W2 be- 
zeichnet, hebt sich dadurch deutlicher als links hervor, obwohl 
sie schmal ist und relativ wenig Fasern enthält. Die tieferen 
Schichten bieten keine auffallenden Differenzen gegenüber der 
linken Seite dar. 

3* 
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Von den beiden Occipitallappen war der rechte viel mehr 
geschädigt als der linke. Während wir im Marke des letzteren 
die bekannte deutliche Schichtung wohl ausgebildet finden, ist 
dieselbe rechts nur angedeutet oder fehlend; die Sehstrahlung 
wird hier wohl ganz fehlen (Fig. 12 und 13). 

Fragen wir nach dem Orte, wo die Schádigung auf die 
Sehbahn eingewirkt hat, so muss derselbe jedenfalls hinter dem 
Chiasma liegen. Den Tractus dürfen wir wohl ausschliessen, da 
die benachbarten basalen Gebilde (z. B. Meynert'sche Com- 
missur) nicht betroffen sind. Der Thalamus kann unter dem 
hydrocephalischen Drucke direct gelitten haben, vielleicht auch 
das Corpus geniculatum dextrum, obwohl es schwer einzusehen 
ist, wieso dasselbe Ganglion der linken dabei vollkommen in- 
tact bleiben konnte. Wir müssen also nach einer anderen 
Läsion suchen und diese finden wir im Occipitallappen. Viel- 
leicht ist die Sehstrahlung direct am meisten dort betroffen 
worden, wo sie sich zur inneren Kapsel wendet. Jedenfalls 
möchte ich der occipitalen Läsion die grösste Bedeutung bei- 
messen. 

Es wäre zu bemerken, dass einseitige Atrophie des Trac- 
tus bei Porencephalie wiederholt beobachtet wurde, so von 
Schattenberg-Marchand, von Moeli (Fall 1), von Monakow, 
doch scheint in keinem einzigen Falle eine so vollständige 
Agenesie vorgelegen zu haben als in dem unseren, denn der 
rechte Tractus war hier nicht einmal durch einen dünnen, nerven- 
losen Strang vertreten, sondern überhaupt nicht angedeutet. Jene 
feinen Fasern an der Basis, die ich für die Gudden'sche Com- 
missur angesprochen habe, dürften wohl, wie aus allem hervor- 
geht, keine andere Bedeutung besitzen. Der Anschauung 
Dejerine’s, welcher eine Gudden’sche Commissur völlig 
leugnet, uns anzuschliessen, haben wir wenigstens vorderhand 
noch keine genügende Berechtigung. 

Wir dürfen diesen Fall als eine weitere Bestätigung 
der Angaben von Monakow und Moeli ansehen, dass naclı 
fötalen oder im frühen Lebensalter entstandenen Erkrankungen, 
welche die Sehfasern im Oceipitalhirn treffen, Veränderungen 
bis in den Sehnerven hinein verfolgt werden kónnen. 

Es käme allerdings auch noch der Verlauf etwaiger 
Pupillarfasern hier zur Discussion. Ich möchte diese Frage 
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aber schon deswegen nicht heranziehen, da uns über das 
Verhalten der Pupillen bei diesem Kinde keine Angaben 
vorliegen. 

Eine schönere Demonstration der partiellen Opticus- 
kreuzung im Chiasma des Menschen kann man sich wohl kaum 
erhoffen. Ich möchte diesbezüglich auch noch hervorheben, dass 
die Menge der markhaltigen Fasern im N. opticus beider Seiten 
nicht auffallend verschieden war, so dass man für den Menschen 
die Zahl der gekreuzten und ungekreuzten Fasern als ziemlich 
gleich gross annehmen darf. In dem Falle von Schattenberg- 
Marchand war das Verhältnis ein ähnliches; denn obwohl der 
rechte Tractus nicht wie in unserem Falle ganz agenetisch, 
sondern zu einem abgeflachten, blassgrauen Bande degenerirt 
war, heisst es an einer Stelle (pag. 127): „Die aus dem Chiasma 
austretenden Nn. optici sind von gleicher Stärke” und später 
(pag. 133): „Der linke N. opticus erscheint ein wenig kleiner 
auf dem Durchschnitte als der rechte, seine Bündel sind eben- 
falls weniger umfangreich.” — Das Corpus geniculatum dert. 
war in diesem Falle „rechts sehr klein”. 

Ueber die Endigung der Opticusfasern, respective den Be- 
ginn der corticalen Sehfasern in den primären Centren, lehrt 
unser Fall also Folgendes: 

1. Hauptendigungsstätte der Opticusfasern ist das 
Corpus geniculatum laterale. 

2. Im Thalamus könnte auch dem Pulvinar eine 
gewisse Bedeutung für die Sehbahnen zukommen; das 
Stratum zonale ist nur theilweise dabei betheiligt. 

3. Im vorderen Vierhügel enthält das Stratum 
zonale jedenfalls noch zahlreiche andere Fasern; das 
oberflächliche Grau ist hier das wichtigste optische 
Centrum; in der weissen Opticusschichte (W2) liegen 
auch noch der Sehbahn nicht direct zugehörige Fasern. 

Bezüglich des Vierhügels stehen diese Ergebnisse im Ein- 
klange mit den Untersuchungen von Prof. v. Frankl-Hoch- 
wart über das Gehirn des Spalax und denen von Dr. Berl 
über die Opticusbahnen des Kaninchens, welche beide Arbeiten 
in diesem Hefte zum Abdruck gelangen. Weniger Ueberein- 
stimmung herrscht bezüglich des Stratum zonale thalami. Für 
eine (hintere) Kreuzung von Tractusfasern in der Thalamus- 


38 H. Obersteiner. 


gegend — und etwa auch im Bereiche der Vierhügel — kann 
ich keinerlei anatomische Hinweise finden. 

Es mag noch hervorgehoben werden, dass das Ganglion 
supraopticum, das grosse basale Opticusganglion, beiderseits 
auffallend gut entwickelt war. Bei der Färbung mit Alauncarmin 
erschienen seine runden, blasigen Zellen ziemlich blass, mit 
deutlichem Kerne und stark körniger, schmaler, peripherer 
Zone. Es darf aus dem Befunde der symmetrischen Ausbildung 
wohl geschlossen werden, dass das Ganglion supraopticum 
keine directen Beziehungen zur Selıbahn besitzt. 


Die centrale Hórbahn. 


Im Gebiete der akustischen cerebralen Bahnen finden wir 
hier einen vollstándigen Ausfall auf der rechten Seite vom 
Cortex bis zum hinteren Vierhügel hin. Links war der Temporal- 
lappen ziemlich gut zur Ausbildung gelangt, und auch noch 
die Insel in voller Breite, wenn auch stark mikrogyrisch alterirt, 
vorhanden; desgleichen waren auch die Markzüge aus dem 
Temporallappen wenig in ihrer Entwickelung behindert. Anders 
verhielt es sich rechts. Vom Temporallappen fand sich neben 
einem mangelhaften basalen Antheile jene schmale, ziemlich hohe 
Wand (Fig. 8, 10), welche von aussen vielleicht einen halbwegs 
brauchbaren Schlüfenlappen vortäuschen könnte. Der Querschnitt 
belehrt uns aber, dass wir nur ein doppeltes Rindenblatt mit 
sehr wenig centraler Markmasse vor uns haben. Wahrscheinlich 
sind die eigentlichen corticalen Hörcentren hier nicht mit inbe- 
griffen; jedenfalls aber ist auch der Zusammenhang dieser Rinden- 
partien mit dem übrigen Gehirne ein höchst mangelhafter und 
dort, wo er zu Stande kommt, nähern wir uns bereits dem 
Occipitalhirne, so dass wir ein vollständiges Fehlen des cen- 
tralen Gliedes in der akustischen Bahn anzunehmen berechtigt 
sind. Dieser Annahme entspricht auch der weitere Befund. Es 
fehlt nämlich das Corpus geniculatum mediale rechterseits 
ebenso vollständig wie der Arın des hinteren Vierhügels dieser 
Seite (Fig. 15). 

Betrachten wir dieses letztere Ganglion näher, so fällt auf, 
dass es im Ganzen etwas kleiner als das anderseitige und in 
seinem oberen, vorderen Antheile auffallend markarm ist. Die 
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laterale Schleife tritt in gleich mächtiger Weise wie links am 
ventralen Pole und zu dessen beiden Seiten ein; hingegen 
mangeln jene Fasern, welche sich an der dorsolateralen Seite 
des hinteren Vierhügels zur Constituirung seines Armes sammeln. 

Ganz besonders wichtig scheint es mir hervorzuheben, dass 
weiter peripberwärts in den akustischen Leitungsbahnen, so weit 
sie uns bekannt sind, sicherlich keine schweren Defecte be- 
standen. 

Es stimmt dies wieder mit dem Befunde, den die Unter- 
suchung des später zu besprechenden (pag. 52) Taubstummen- 
gehirns ergab. In letzterem Falle wurde allerdings das Gross- 
hirn seinerzeit nicht mikroskopisch untersucht und dieses wäre 
gegenwärtig nicht mehr ausführbar. Es wurde aber die Medulla 
oblongata bis zu den vorderen Vierhügeln hinauf in eine fort- 
laufende Schnittserie zerlegt. Dabei erwiesen sich die Acusticus- 
wurzeln und Kerne, Corpus trapezoides, obere Olive und laterale 
Schleife in normaler Weise vortrefflich ausgebildet; die hinteren 
Vierhügel aber waren markärmer als an Vergleichspräparaten ; 
deren Arme fehlten beiderseits. 

Wir haben also auch dort in Folge eines wahrscheinlich 
im frühen embryonalen Leben erworbenen beiderseitigen Defectes 
der akustischen Rindencentren eine Atrophie oder Agenesie der 
Hörbahn bis zu den hinteren Vierhügeln, wo sie gleichwie 
in dem porencephalischen Gehirne Halt macht. 

Temporallappen, Corpus geniculatum mediale, Arm 
des hinteren Vierhügels und hinterer Vierhügel er- 
weisen sich also auch hier als zusammengehórige Theile 
einer centralen Bahn, und zwar der Hórbahn. 

Wernicke, Monakow, Mahaim n. A. haben bekanntlich 
diesen Theil der centralen Hórbahn richtig erkannt und be- 
schrieben. 

Zacher konnte bei Erweichungsherden im Temporallappen 
eine Degeneration am hinteren Vierhügelarm finden; da er aber 
die dem Corpus geniculatum mediale angehórigen Fasern des 
hinteren Vierhügelarmes intact sah, meint er, dass es sich um 
directe corticale Vierhügelfasern handle, welche degenerirt sind. 

Meine beiden hier herangezogenen Fälle geben uns ferner 
einen neuen Beweis für die wiederholt hervorgehobene That- 
sache, dass Sehbahn und Hörbahn bezüglich der secundären 


40 H. Obersteiner. 


Atropliien, respective Agenesien, von der Hinrinde her sich ver- 
schieden verhalten. Während bei der Sehbahn die Atrophie über 
die primären Ganglien hinaus, bis in den Nervus opticus hinein 
fortschreiten kann, bleibt innerhalb der Hörbahn jene Strecke, 
die dem Tractus und Nervus opticus homolog ist, also etwa 
laterale Schleife und Trapezkörper, regelmässig verschont. — 
Allerdings sind wir berechtigt, noch weitere centrale Hör- 
bahnen als die eben genannte anzunehmen, doch kennen wir 
diese sehr wenig, und auch die vorliegenden pathologischen Be- 
funde geben darüber keinen Aufschluss. 

Dass das Kind auch Gehörsstörungen, namentlich links 
dargeboten haben muss, ist sicher. 

Die Ursache für die partielle einseitige Agenesie der Hör- 
bahn hätten wir in der Schädigung des Temporallappens zu suchen. 

In dem Falle Longery von Dejerine zeigen die Figuren 
208 und 209 in gleicher Weise wie in dem unserigen eine Ver- 
kleinerung des rechten hinteren Vierhügels, sowie ein Fehlen 
des betreffenden hinteren Vierhügelarmes; doch wird wenigstens 
an dieser Stelle über die eben angeführten Verhältnisse nichts 
erwähnt. 

Kreuser sah in seinem Falle Corpus geniculatum laterale 
und hinteren Vierhügel auch atrophisch. 


Der Stabkranz und seine spinale Fortsetzung. 


Mit Rücksicht auf den grossen Rindendefect musste eine 
sehr schwach ausgebildete Stabkranzfaserung erwartet werden. 
Dies gilt in höchstem Grade von der rechten Seite. Relativ 
stark sind dort nur jene Bündel, welche aus dem basalen Reste 
des Stirnlappens in die Masse des Basalganglions meist bogen- 
förmig eintreten (Fig. 3) und dadurch zur Bildung der inneren 
Kapsel und der Spaltung des Stammganglions in Nucleus cau- 
datus und Putamen führen. Von diesen Fasern gelangt wohl 
nichts bis in den Hirnschenkelfuss hinab. Man kann deutlich 
sehen, dass sie alle oder nahezu alle in den Thalamus einstrahlen, 
und zwar in der Art, dass die medialsten (die am meisten 
frontal entspringenden) sich zum Nucleus dorsalis magnus (Tuber- 
culum anterius) wenden, während die weiter lateral gelegenen 
successive sich an der Bildung der Gitterschichte betheiligen 
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und schliesslich in den Nucleus lateralis gelangen. Basalwärts 
gegen den Linsenkern scheinen sich keine Fasern herabzusenken. 

Bezüglich jener zarten Fasern, welche am ventralen 
Rande des Pes pedunculi rechts zu sehen sind (Fig. 10, 14), ge- 
winnt man den Eindruck, als ob sie als Fibrae perforantes aus 
der ventralen Kapsel des Corpus subthalamicum basalwärts 
ziehend, die Oberfläche gewinnen würden. 

Man könnte allenfalls auch an einen Ursprung aus dem 
Frontalhirn denken; ausgeschlossen ist es ja nicht, dass ein 
Rest der ziemlich mächtigen Stabkranzfaserung aus diesem 
Rindentheile sich in den Basalganglien nicht erschöpft und bis 
hierher herabreicht. Bei Besprechung der linken Seite komme 
ich auf diese Frage wieder zurück. 

Dejerine nimmt in seinem Falle Longery an, dass ein 
grosser Theil des Thalamusstabkranzes, der sich dort in ähn- 
licher Weise wie in dem unserigen präsentirt, aus thalamo- 
corticalen Fasern bestehe, welche zur Entwickelung gelangten, 
obwohl ihre Endigungsstelle in der Rinde fehlt; er sah diese 
Fasern frei in verdicktem Ependym enden. Wenn auch bei uns 
diese Fasern meistens von einem Rindengebiete, dem geringen 
Frontalantheile, zu entspringen scheinen, so ist doch ihre Menge 
im Verhältnisse zur Rinde so gross, dass eine entsprechende 
Annahme, wie die Dejerine’s, auch hier platzzugreifen hat. 
Thatsächlich sieht man zahlreiche Markfasern in jener, lateral vom 
Nucleus caudatus gelegenen Masse enden, die sich als eine Ein- 
lagerung, eine Verdickung des Ependyms darstellt. An der ent- 
‚sprechenden Stelle enden auch in Dejerine's Fall seine thala- 
mo-corticalen Fasern (Fig. 2 und Fig. 4), deren Reichthum an 
markhaltigen Fasern in diesem eigenthümlichen Gewebe her- 
vorgehoben wurde (S. 7). Die gleichen Erwägungen gelten auch 
für die linke Seite. 

Dass eine Haubenstrahlung aus dem Parietalhirne nicht 
existiren kann, ist klar, da dieser Rindentheil fehlt. Uebrigens 
genügt ein Blick, z. B. auf Fig. 194 in Edinger's 6. Auflage, um 
sich zu überzeugen, dass der Porus gerade diesen Faserzug 
durchtrennen musste. 

Aus den hinteren Partien des Gehirns scheinen rechter- 
seits keinerlei Stabkranzfasern zu entspringen; diese Hirntheile 
sind vom übrigen Gehirne gleichsam abgeschlossen. 
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Zu den Stabkranzfasern im weiteren Sinne gehóren auch 
die Radiatio striothalamica, der Fornix und das Riechbündel. 
Was die Radiatio striothalamica betrifft, so sind solche mark- 
haltige Fasern, welche aus dem Nucleus caudatus austreten würden, 
nicht sicher zu erkennen. Im Putamen sammeln sich aber in be- 
kannter Weise medianwürts die nur schwach markhaltigen Fasern 
zu gröberen Bündeln, welche dann entweder in der Lamina 
medullaris extrema des Linsenkerns abwärts und weiter in der 
Linsenkernschlinge ziehen, oder aber sie gelangen in das áussere 
Glied des Globus pallidus, wo sie sich dann einer weiteren Ver- 
folgung entziehen. 

Andeutungen des Fornix konnten wir (Fig. 6) auffinden, doch 
bildet er an keinerSeite einen wohlabgegrenzten, rundlichenStrang. 
Das Riechbündel (Fig. 5) scheint ziemlich gut ausgebildet zu sein. 

Es reducirt sich also der Stabkranz rechts auf den vor- 
deren Stiel des Thalamus, die Radiatio striothalamica (wenig- 
stens aus dem Putamen), einer schwachen Andeutung von Fornix- 
fasern und dem Riechbündel. 

Linkerseits verhält sich der vordere Stiel des Thalamus 
ähnlich wie rechts, das Gleiche gilt auch von der Radiatio strio- 
thalamica. Die Fornixfasern dürften links besser entwickelt 
sein als rechts. Damit stimmt ja auch die weitaus vollstándigere 
Ausbildung des linken Ammonshorns und der Fimbria (Fig. 11). 
Weiterhin kann man links auch eher einzelne der ziemlich 
blassen Fornixfasern bis zum Corpus mamillare hin verfolgen, 
aus welchem dann wieder ein deutlicher, allerdings ganz mark- 
loser Tractus mamillo-thalamicus zum Nucleus dorsalis magnus 
thalami zieht. Rechts kann man kaum Fornixfasern bis ins 
kleine Corpus mamillare hinein verfolgen; ein Tractus mamillo- 
thalamieus ist nicht auffindbar. 

Besonders auffallend gegen rechts ist links die kräftige 
Stabkranztaserung des Schläfen- und Hinterhauptslappens. In 
Fig. 10 u. 11 sieht man eine ziemlich bedeutende Menge von Fasern 
in die retrolenticuláre Partie der inneren Kapsel zusammen- 
strömen, die von den eben genannten Theilen des Stabkranzes 
gebildet wird; es fehlt weder der untere Thalamusstiel noch die 
hadiatio optica aus dem Occipitallappen. 

Während wir für einen grossen Theil dieser Fasern das 
Ende (respective den Anfang) im Thalamus, der Regio sub- 
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thalamica, den Kniehóckern und dem vorderen Vierhügel zu 
suchen haben, bleibt ein nicht unbeträchtlicher Rest übrig, der 
als Bestandtheil des sonst ganz schwach entwickelten Hirn- 
Schenkelfusses an dessen ventraler Peripherie erst median- 
würts zieht (Fig. 14) und mit dem Auftreten der Brücke sich 
ziemlich rasch ventralwärts in diese hinabsenkt (Fig. 15); dabei 
zerfällt er in eine Anzahl von Bündeln, welche in der Mitte des 
lateralen Brückenantheiles weiter spinalwärts, aber nicht über 
die Brücke hinab verfolgt werden kónnen. Es handelt sich hier 
zweifellos um die temporale Brückenbahn; das Rindengebiet, 
aus dem sie stammt, genau abzugrenzen, gestattet dieser Fall 
allerdings nicht. Doch dürften wir am ehesten den hinteren 
Theil des Temporallappens und den anstossenden des Occi- 
pitallappens dafür in Anspruch nehmen kónnen; denn in dem 
Falle Kreuser's waren diese Rindengegenden, die in unserem er- 
halten sind, zerstórt und es bestand Degeneration der lateralen 
Hirnschenkelbündel. Es muss ferner dahingestellt bleiben, ob 
die hier geschilderte Verlaufsrichtung auch in normalen Gehirnen 
die gleiche ist. Durch den hochgradigen Ausfall der übrigen 
Bestandtheile des Pes pedunculi erscheint eine Verschiebung 
und Verlagerung nur wahrscheinlich. 

Auffallend müsste das Fehlen einer frontalen Brückenbahn 
sein, wührend wir doch aus dem relativ kleinen Reste des 
Frontallappens eine so reichliche Faserung zum Thalamus ge- 
sehen haben. Die in Fig. 14 eben noch sichtbaren kleinen Quer- 
schnitte von Bündeln im medialen Theile des Pes scheinen sich 
aber links von den medialsten Fasern der temporalen Brücken- 
bahn losgelóst zu haben. Allerdings begegnen wir den gleichen 
Faserquerschnitten auch rechts. Dort trafen wir an der Basis 
des Pes pedunculi ein lánglich dreieckiges Gebiet mit den 
Querschnitten, dünner, schwach myelinisirter Nervenfasern, und 
es scheinen die compacteren medial gelegenen Querschnitte sich 
aus diesem Felde zu sammeln. Dedenken wir, dass links ein 
‚ähnliches Gebiet vorhanden ist (Fig. 10), welches zeitweise von 
der stark gefárbten, temporalen Brückenbahn verdeckt wird: 
theilweise sich aber auch selbständig kenntlich macht, so wäre 
der gleiche Ursprung für die medialen Bündel, die der Lage 
nach einer schwachen frontalen Brückenbahn entsprechen 
könnten, an beiden Seiten auch nicht ausgeschlossen. 
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Dabei bliebe allerdings noch der Nachweis zu führen, dass 
diese Fasern thatsüchlich aus dem Stirnlappen entspringen, was 
nicht möglich ist. Wenn man zwar den Eindruck erhält, als 
ob sie sich aus der ventralen Kapsel des Corpus subthalami- 
cum hinabsenken würden, so ist damit doch noch nicht ihr fron- 
taler Ursprung ausgeschlossen. 

In der Brückeugegend sind ausser den bald schwindenden 
Querschnitten der temporalen Brückenbahn und den letztbe- 
sprochenen kleinen Bündeln, namentlich im mittleren Theile ihrer 
Hóhe auffallend viele, ziemlich gut markhaltige Bündel vorhanden. 
Sie beziehen ihre Fasern aus der Haubengegend, aus welcher 
sie — am meisten gleich weit von der Raphe und dem lateralen 
Rande entfernt — manchmal in ganz compacten Bündeln rein 
ventral herabziehen, um hier mit den Brückenkernen, die recht 
gut ausgebildet sind, in Verbindung zu treten; sie gehören 
also wahrscheinlich einer tegmento-cerebellaren Bahn an, die hier 
bei der Armuth sonstiger Markfasern deutlicher hervortritt. Ob 
auch die stark markhaltigen Fasern der Raphe pontis gleiche 
Bedeutung haben, ist sehr zweifelhaft; sie entschwinden meist 
schon in der Raphe selbst dem Blicke. 

Schon am caudalen Ende der Brücke sieht man zwischen 
den horizontalen Fasern und den Brückenkernen fast gar keine 
quergetroffenen Fasern. Immerhin muss zugestanden werden, 
dass sich weiterhin an den nun folgenden Schnitten an beiden 
Seiten, ventral von den Oliven ein rechts sehr schmales, links 
etwas grósseres Feld findet, das die Lage der Pyramiden ein- 
nimmt, daher auch nur als Pyramidenrest aufgefasst werden 
darf. Es scheint mir aber nicht zulüssig, in diesen Fasern 
cortico-spinale Pyramidenfasern, am wenigsten aus der motori- 
schen Region zu sehen, da diese ja hóchst wahrscheinlich fehlt. 
Viel eher haben wir es mit aufsteigenden, das Areale des Pyra- 
midenquerschnittes einnehmenden Fasern zu thun, deren cere- 
brales Ende unsicher ist. 

Das eigenthümliche Bild einer Medulla oblongata mit Fehlen 
der Pyramiden (Fig. 16) ist so bekannt, dass ich nicht näher 
darauf eingehen móchte. 

Nur wenige Fasern (vordere Commissur?) überschreiten die 
Mittellinie in der Gegend, wo die Pyramidenkreuzung zu er- 
warten wäre. Ein Pyramidenvorderstrang ist weiter abwärts 


+. Pyramidensoiteustrauges. | 
g) nicht nur we mig 


Hass 


"e Apa, s 


vephsli ie gemacht 


* w^ 


a ui | ` S die de "s m SE 


Ej & P 


AD: oc rn S O iD s 
‚als sieh pea, dut pu aie 


Hn 
tiU 


R ze Ta Wi En ^ x X 
d 2er 


jy i ilg t 
URL ~ 
f£, T 





46 H. Obersteiner. 


tracht kommen, abgesehen davon, dass die Kleinhirnseitenstrang- 
bahn bei etwa vorhandener geringerer Oberflächenausdehnung sich 
auch breiter an der Rückenmarksperipherie anlegen kónnte. 

Paltauf ist es schon aufgefallen, dass in anderen Fällen 
von groben Hirndefecten mit Agenesie der Pyramidenbahnen 
dieser Befund zu fehlen pflegt; er verweist unter anderem auf das 
Rückenmark in dem Falle Zappert-Hitschmann. Die Fig. 3 auf 
Taf. VIII jener Arbeit gibt den Querschnitt aus dem oberen Hals- 
mark des grosshirnlosen Kindes wieder; hier ist eine solche 
Einsenkung, nicht einmal eine Einkerbung in der Gegend der 
Pyramidenseitenstránge zu bemerken. Nur an den obersten 
Schnitten aus dem Halsmarke konnte ich an der betreffenden 
Stelle bei genauem Betrachten einen ganz seichten Einschnitt 
bemerken. Í 

Weit wichtiger erscheint mir aber der Umstand, dass 
ähnliche Furchen auch am Rückenmark von Kindern, ohne jeden 
Hirndefect, mit entsprechend ausgebildeten Pyramiden angetroffen 
werden können. Sehr deutlich war dies der Fall in dem Halsmark 
eines neugeborenen Kindes, dessen Centralnervensystem Herr 
Docent Dr. Karplus aus anderen Gründen in meinem Institute 
untersucht, das aber als ganz normal zu gelten hat. Fig. 20 zeigt 
einen Querschnitt aus dem Halsmark, der dem von Schupfer 
auffällig gleicht; im Dorsalmark schwindet in diesem Falle die 
Einkerbung bald. Eine flüchtige Untersuchung kindlicher Rücken- 
marke aus meiner Sammlung liess mich diese Einkerbung, aller- 
dings etwas weniger tief, auch noch in zwei weiteren Fällen 
auffinden. 

Daraufhin hatte auch Herr Dr. Zappert die Freundlich- 
keit, eine grössere Anzahl kindlicher Rückenmarke auf diese 
Furche hin zu untersuchen. Er fand sie — allerdings fast nur 
am Querschnitte des Cervicalmarkes — wiederholt deutlich; in 
vielen anderen Rückenmarken war an dieser Stelle eine seichte 
Einkerbung bemerkbar; manchmal zieht auch ein Getáss durch 
die Furche ein; immer aber ist die mehr oder minder tiefe Ein- 
biegung der Kleinhirnseitenstrangbahn als Umsáumung dieser 
Furche besonders bemerkbar. (Näheres siehe die kurze Mit- 
theilung Zappert's in diesem Hefte). 

Man gewinnt also den Eindruck, dass eine solche Furchen- 
bildung an der Seite des Rückenmarks schon normalerweise 
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mehr oder minder stark prüformirt sein, aber bei Agenesie der 
Pyramiden besonders tief einschneiden kann. Ich halte es für 
angezeigt, auch eine grössere Anzahl von Rückenmarke Er- 
wachsener auf etwaige Residuen dieser Furchen zu unter- 
suchen, eine Aufgabe, welche Professor Redlich angeregt hat. 

Eingehend behandelt v. Muralt die Frage, inwieweit 
an ähnlichen Rückenmarken ein bei Weigert-Färbung hell 
bleibendes Feld im Seitenstrange als Agenesie der Pyramiden- 
bahnen bezeichnet werden darf; denn bei dem Mangel einer 
entsprechenden Axencylinderfárbung kónnte es sich ja lediglich 
um noch nicht myelinisirte Fasern handeln. In unserem Falle 
ist aber erstere Annahme auch deshalb gerechtfertigt, da das 
betreffende Areale um vieles kleiner ist als bei Embryonen oder 
Neugeborenen mit marklosen Pyramidenfasern; es ist nicht 
unwahrscheinlich, dass eine Hyperplasie des Gliagewebes an 
Stelle der nicht zur Ausbildung gelangenden Py <S auftritt und 
diese dadurch theilweise ersetzt werden (heller Fleck in dieser 
Gegend). Es mag hervorgehoben werden, dass ein ähnliches 
Verhalten im Bereiche der PyV (hellere Partien bei Mark- 
scheidenfärbung) nicht zu bemerken war; doch ist es bei der 
so variablen individuellen Ausbildung der PyV nicht gestattet, 
daraus weitere Schlüsse zu ziehen. Eine Unterentwickelung 
der Vorderhornzellen im Rückenmark (v. Muralt) war hier 
gewiss nicht in ausgesprochenem Masse vorhanden. 

Da die motorischen Rindencentren völlig zugrunde ge- 
gangen waren, müssen selbstverständlich auch die corticalen 
Verbindungen der motorischen Hirnnerven gleich der eigent- 
lichen Pyramidenbahn hochgradige Agenesie aufweisen. Ich er- 
wähne diesen Punkt, damit es nicht den Anschein habe, als ob 
ich ihn vergessen hätte. Wenn ich es aber unterlasse, darauf 
näher einzugehen, so liegt der Grund darin, dass ich noch nicht 
in der Lage bin, den Ausfall dieser Bahnen mit der wünschens- 
werthen Sicherheit nachzuweisen; ich hoffe aber, dass mir 
weitere, sorgfältige Untersuchungen dieses Gehirns später ein- 
mal jene angestrebte Klarheit liefern werden. 

Im Anschlusse an die Stabkranzfaserung können noch einige 
Worte über die grossen Basalganglien nachgetragen werden. 

Der Nucleus caudatus ist beiderseits wohl entwickelt, aber 
in Form und Lage verändert. Er hat am Querschnitt meist die 
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Gestalt einer planconvexen Linse, die mit ihrer ebenen Fläche 
der Capsula interna aufliegt (Fig. 4—7); dieser Linsen- 
querschnitt ist nahezu horizontal gestellt, da auch die Capsula 
interna hier mehr minder eine horizontale Lage einnimmt. Am 
normalen Gehirn bilden bei unserer Schnittrichtung die Quer- 
schnitte der Kapselfasern in den oralsten Gebieten eine fast senk- 
recht absteigende Reibe, deren unterer Theil weiter hinten sich 
immer mehr medianwärts dreht, etwa bis eine Neigung von 45 Grad 
erreicht ist. Die Horizontalstellung der inneren Kapsel im poren- 
cephalischen Gehirne erklärt sich durch eine allgemeine Aus- 
wärtswendung, Supination, der beiderseitigen basalen Hirnreste. 

Auch der Nucleus lentiformis darf als wohl ausgebildet 
bezeichnet werden; seine Laminae medullares sind anscheinend 
faserärmer als am Vergleichsgehirn; Verschiebungen und Ver- 
drückungen der Gestalt erklären sich leicht aus den allgemeinen 
Formveränderungen des Gehirns. So ist besonders auffallend 
das Hinabsinken des Putamen rechts in seinem hinteren Theile 
(Fig. 8. 9). 

Sehr stark gelitten hat der Thalamus opticus und es musste 
gefragt werden, ob dies einzig und allein auf eine fortgeleitete 
secundáre Entartung von der Rinde her oder auch auf eine 
Schädigung bezogen werden darf, die den Sehhügel primär, 
direct betroffen hat. Mehr oder minder geschädigt sind alle Kerne 
des Sehhügels, besonders rechts, an welcher Seite ja auch der 
Rindendefect ein hochgradigerer ist. Rechts ist auch mangels 
einer Verbindung mit einem Parietallappen (und Hinterhaupts- 
lappen?) ein Pulvinar kaum zu erkennen, während links, wo 
wenigstens ein Theil dieser Windungen mit ihrem Stabkranz 
noch erhalten ist, von einem Pulvinar gesprochen werden kann. 
Das Fehlen der Corpora geniculata der rechten Seite wurde 
an anderer Stelle ausführlicher besprochen (pag. 35 und 38). 
Der dorsale und der mediale Kern sind annáhernd im Ver- 
nältnis zur Stabkranzfaserung des Stirnhirns ausgebildet. Es 
liegt also wenigstens kein zwingender Grund hier vor, so wie 
dies im Falle I von Kotschetkowa nothwendig war, eine 
directe Schädigung des Thalamus anzunehmen; immerhin mag 
durch den Druck, den der hochgradige Hydrocephalus gegen die 
basalen Gebiete ausüben musste, der Thalamus bis zu einem 
gewissen Grade betroffen worden sein. 
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Associations- und Commissurenbahnen im Grosshirn. 


Wie die Grosshirnreste fast überall auffállig arm an Mark 
im Verhültnis zu den vorhandenen Rindentheilen sind, finden 
wir auch die genannten Faserarten nur schwach ausgebildet. 

Von längeren Associationsbündeln treffen wir nur den 
wohlausgebildeten Fasciculus longitudinalis inferior im Gebiete 
des Hinterhauptslappens der linken Seite. Bekanntlich sind aber 
gegen die Zurechnung dieses Bündels zu den Associations- 
systemen gewichtige Bedenken erhoben worden. Unser Fall 
zeigt auch deutlich, dass der obere, massigere Theil dieses 
Fascikels sich im hintersten Theile der inneren Kapsel median- 
wärts wendet und der Projectionsfaserung anschliesst. Für die 
ventralen schmäleren Theile kann die Bedeutung eines Associa- 
tionssystems mindestens nicht widerlegt werden. 

Von allen sonstigen an normalen Gehirnen vorhandenen 
oder als solchen beschriebenen lüngeren Associationsbündeln ist 
nichts zu sehen; ich erwähne speciell das Cingulum, den Fasci- 
eulus subcallosus, fronto-occipitalis, das senkrechte Occipitalbündel. 

Die schwer aufzulósende, wenig gefärbte und manchmal 
wie leicht erweicht aussehende restliche Markmasse dürfte zum 
grossen Theile aus kurzen Associationsfasern bestehen. 

Von den Commissuren ist nur die vordere Commissur wieder 
zu finden. Auch diese ist ziemlich stark, besonders rechts, ver- 
schoben und ganz marklos, daher in ihren seitlichen An- 
theilen schwer sichtbar zu machen; immerhin macht sie sich 
links bei genauem Zusehen unter dem Linsenkern ziemlich weit 
bemerkbar und gibt hier einen deutlichen Ramus olfactorius ab. 

Der Balken fehlt wohl ganz. Am Grunde der Mantelspalte 
sind die beiden medianwärts gerichteten Windungen des Bügels 
durch einen ziemlich zarten Bogen miteinander verbunden, 
welcher an seiner ventralen Fläche von verdicktem Ependym 
überzogen ist. Es gelang mir aber nicht, hier Markfasern über 
die Mittellinie hinüber zu verfolgen. 

In der auffallenden Markarmuth des Grosshirns, auch an 
Stellen, wo die Hirnrinde ziemlich gut ausgebildet ist, sehen 
wir wieder eine Bestätigung der schon im Jahre 1888 von 
Anton erkannten Thatsache, dass in derartigen Fällen von 
Hydrocephalus die Erweiterung der Grosshirnhöhlen zunächst 
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auf Kosten der Marksubstanz zu Stande kommt, während die 
Hirnrinde an Volumen viel weniger einbüsst. Am meisten sollte 
nach Anton die Atrophie das Fasersystem des Corpus callosum 
betreffen. Für letztere Angabe ist, trotz des anscheinenden voll- 
kommenen Mangels der Balkenfasern unser Fall wenig verwerth- 
bar, da, wie noch spáter ausgeführt werden soll, nicht sicher 
festzustellen ist, in welche Entwickelungsperiode wir den Beginn 
des hydrocephalischen Processes zu verlegen haben. 


Das Verhalten des Hinter- und Nachhirns. 


Von den Vierhügeln spinalwärts sind die Abweichungen, 
welche das porencephalische Gehirn bietet, wie schon nach den 
bisherigen Erfahrungen zu erwarten stand, geringer — selbst- 
verstándlich abgesehen von den Pyramidenbahnen. 

Die Brückenfasern sind vielleicht ein wenig in der Ent- 
wickelung zurückgeblieben, jedenfalls aber nur in geringem 
Grade. Im Gebiete der Haube finden wir die meisten bekannten 
Bündelquerschnitte in einer dem Alter entsprechenden Ausbil- 
dung; besonders gut entwickelt ist die laterale Schleife. Wohl 
aber lässt die mediale Schleife in ihrem ganzen Verlaufe durch 
die Olivenzwischenschichte und die Schleifenkreuzung einen 
Faserausfall erkennen. Wir dürfen wohl annehmen,. dass der 
aus dem Thalamus absteigende Schleifenantheil nicht vollständig 
zur Ausbildung gelangt ist und allein dieses Minus verschuldet. 
Eine wesentliche Differenz zwischen den beiderseitigen Schleifen- 
feldern mit Rücksicht auf die gróssere Schádigung des rechten 
Thalamus konnte ich allerdings nicht auffinden. Ob auch die 
Hinterstrangskerne etwas eingebüsst haben, kann mit Sicher- 
heit nicht angegeben werden. 

In dem Falle Zappert-Hitschmann, wo Thalamus und 
vorderer Vierhügel ganz fehlten, war der Schleifendefect weit 
ausgesprochener als hier. 


Mikrogyrie. 


Bekanntlich wurde in nicht wenigen Füllen von Poren- 
cephalie auch Mikrogyrie constatirt, jene abnorme Gestaltung 
der Grosshirnwindungen, wobei diese sich durch auffallende 
Schmalheit und geschlängelten Verlauf auszeichnen (Kotschet- 
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kowa-Monakow). Bei der Porencephalie sind es nachgewiesener- 
massen vorzüglich die den Boden des Porus bildenden Win- 
dungen, welche diese Abnormitát aufweisen; doch fand sich 
Mikrogyrie dabei gelegentlich auch an anderen Stellen, z. B. 
auch auf der nicht porencephalisch deformirten Hemisphäre. 

Die Mikrogyrie nach obiger Definition beruht aber durch- 
aus nicht auf einem einheitlichen Process, sie ist vielmehr ein 
Sammelbegriff für wesentlich verschiedene pathologische Vor- 
kommnisse, denen nur eine rein äusserliche Aehnlichkeit, die 
schmalen, vielfach gewundenen Gert, gemeinsam ist. Schon 
beim Befühlen treffen wir dann manchmal auf knorpelharte 
oder schwammig weiche Hirnrindentheile — allerdings nicht 
immer an demselben Gehirn; in anderen hierher gehórigen Füllen 
kann die normale Consistenz erhalten geblieben sein. 

Sehr háufig stellt sich Mikrogyrie als Ausgang eines (ence- 
phalitischen oder nekrosirenden) destructiven Gehirnprocesses dar. 
In der Regel kommt es dann zur Sklerose der betreffenden 
Hirnpartien, zur sklerotischen Schrumpfung, wie dies z. B. im 
Fale 1 von Kotschetkowa der Fall war. Ich selber z. B. 
erhielt vor kurzem durch die Güte des Herrn Prosector Kretz 
ein Gehirn, das von einem l4jährigen epileptischen Mädchen 
stammte. An beiden Hemisphären fand sich sklerotische Mikro- 
gyrie. Rechts war der ganze Parietallappen von der Mantel- 
Kante bis m die Sylvische Furche hinein mit theilweiser Ein- 
beziehung der hinteren Centralwindung zu schmalen, unregel- 
mässigen, stellenweise gelbbräunlich verfärbten, knorpelharten 
Windungszügen umgewandelt. Links betraf diewenigerausgedehnte 
Veränderung den unteren Theil der unteren Scheitelwindung. 
Der hintere Theil des Centrum semiovale zeigte sich rechts 
sklerosirt, desgleichen (auch nur rechts deutlich ausgesprochen) 
der Balken etwa an der Grenze zwischen mittlerem und hinterem 
Dritttheil. Mikroskopische Schnitte durch die stark ver- 
änderten Partien jenes Gehirns ergaben hochgradige sklero- 
tische Schrumpfung, dabei machte sich eine gewisse schichten- 
weise Differenz im histologischen Bilde bemerkbar. Die Glia war 
auffallend vermehrt, auch Bindegewebe dürfte sich an der 
Narbenbildung betheiligt haben. Stellenweise fand sich nahe der 
Oberfläche eine ihr parallele Rindenschichte, welche zahlreiche 
unregelmässige, weite Gefässlücken aufwies. 
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In den leichter sklerosirten Partien und in der Uebergangs- 
region zeigten die Pyramidenzellen auch mit Nissl eine ziemlich 
normale Structur; doch waren diese Zellen, grosse und kleine, 
hier auffallend spärlich. 

. Die Verschmächtigung der sklerosirten Windungen kann 
in manchen Fällen einen sehr hohen Grad erreichen; dies ist 
z.B. an dem Gehirn eines idiotischen, taubstummen, 12jährigen 
Mädchens meiner Sammlung an den oberen Temporalwindungen 
beider Seiten der Fall. Diese sind hier bis zur Papierdünne 
reducirt und werden erst sichtbar, wenn man die mittlere Tem- 
poralwindung etwas abzieht. Ausserdem zeigt sich das bekannte 
Bild der sklerotisch-atrophischen Mikrogyrie links an der unteren 
Hälfte des Gyrus marginalis, dem hintersten Theile der Insel, 
dem grössten Theile des Gyrus angularis, einem Theile des Occi- 
pitallappens an seinen drei Flächen und dem Präcuneus. Wir 
haben dieses Gehirn, das auch Freund erwähnt (Labyrinth- 
taubheit und Sprachtaubheit, Wiesbaden 1895) bereits früher 
pag. 39 zum Vergleiche herangezogen. 

Eine secundäre Veränderung an den \Vindungen kann aber 
auch zur cystösen Veränderung des Gewebes führen, wie z. B. 
in dem wenig bekannten Falle, den Hess in meinem Institute 
untersuchte. Es handelte sich um das Gehirn einer 67jährigen 
Frau, welches das bemerkenswert geringe Gewicht von nur 
788 Gramm hatte. Etwa die Hälfte der Grosshirnoberfläche zeigte 
in symmetrischer Weise das Bild der Mikrogyrie; es waren ins- 
besondere die beiden oberen Stirnwindungen, der grösste Theil 
des Occipitallappens und ein beträchtlicher Theil des Parietal- 
lappens ergriffen. Die Windungen an den angeführten Stellen 
waren nicht bloss stark atrophisch verschmálert, sondern wiesen 
auch bedeutende Fältelungen, Einkerbungen, Einschnürungen 
auf. Makroskopische und mikroskopische Durchschnitte zeigten 
in den betroffenen Partien Rareficirung des Gewebes, die an vielen 
Stellen zur Bildung unregelmässiger Cysten führte, in denen 
Gefässe und auch Gliagewebe theilweise noch erhalten geblieben 
waren. Diese Cysten fanden sich nur in der Rinde, waren aber 
von der Oberfläche immer noch wenigstens durch die verdickte 
superficielle Glialage getrennt. 

Wenn also hier von einer eigentlichen Sklerose nicht die 
Rede sein kann, so handelte es sich doch um einen verwandten 
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Process, der auch auf eine encephalitische Schádigung des Ge- 
hirns (Encephalitis parenchymatosa chronica cum Atrophia cerebri 
nach Hess) zurückzuführen ist. 

Das Bild der Mikrogyrie kann auch durch die tuberüse 
Rindenentartung, die sich gelegentlich mit Mikrogyrie combinirt, 
vorgetäuscht werden. Man sieht dann am Querschnitte einer an- 
scheinend gesunden Hirnrinde Hóckerchen vom Aussehen der mole- 
culären Schichte aufsitzen, durch einen Gliastreifen von der Unter- 
lage geschieden. Ich bemerke aber, dass wohl nicht alle Fälle tube- 
róser Rindenerkrankung das gleiche mikroskopische Bild darbieten. 

Unter den allgemeinen Begriff Mikrogyrie kónnte man auch 
noch jene Verschmälerungen, Fältelungen und Einkerbungen der 
Hirnwindungen subsumiren, welche in Begleitung einer Hirn- 
atrophie (insbesondere der senilen) vorkommen. 

Hier würe auch auf Monakow's Pseudomikrogyrie hinzu- 
weisen, wobei es in Folge von ausgedehnten Continuitätsunter- 
brechungen im Marke secundár zur Volumsabnahme von Win- 
dungen, respective Windungsgruppen kommt. 

Pathogenetisch und histologisch ganz verschieden von den 
geschilderten Formen sind jene Fälle von Mikrogyrie, die auf 
eine wirkliche primäre Entwickelungsstórung des Grosshirns, 
respective der Hirnrinde zurückzuführen sind. Wir finden dabei 
keinerlei Residuen eines abgelaufenen (encephalitischen, nekro- 
biotischen) Processes in der Hirnrinde oder im Marke, die Structur 
der Rindenschichten kann verhältnismässig gut erkennbar sein; 
nicht selten combinirt sich diese Entwickelungsstörung mit einer 
anderen, nämlich mit dem Auftreten heterotopischer Herde im 
Mark in der Nähe der mikrogyrischen Rinde. Diese letzterwähnte 
Form, welche eben bei Porencephalie öfter angetroffen wurde, 
haben Bressler, Monakow u. A. als eigentliche Mikrogyrie 
bezeichnet, während z. B. Bressler für die ans narbiger Re- 
traction der Windungen entstandenen Bilder den Namen 
Ulegyrie, Heschl und Otto für die atrophischen Formen 
den der Ischogyrie vorschlugen. 

Eine wahre, eigentliche Mikrogyrie ist auch in dem Falle 
Montag aus der Sammlung meines Institutes vorhanden (Mikro- 
cephalie), den Pfleger und Pilcz eingehend beschrieben haben. 
— Das Gleiche gilt von Fall 3 (und 1?) von Retzius und dem 
balkenlosen Gehirne von Probst. 
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In unserem Falle konnte nun allerdings bei äusserlicher 
Betrachtung an keiner Stelle des Gehirns eine mikrogyrische 
Veränderung bemerkt werden; eher hätte man stellenweise, bei 
der Armuth an Furchen, von einer Makrogyrie sprechen können. 
Bei der Durchsicht der gefärbten Querschnitte stossen wir aber 
an manchen Stellen auf ein Bild, das alsbald an die Mikrogyrie 
erinnert. Vielleicht ist dieser Befund kein so seltener, musste 
aber — da meist die histologische Untersuchung unterlassen 
wurde — entgehen. 

Es muss zunächst hervorgehoben werden, dass an den 
meisten Stellen die Hirnrinde einen Bau zeigt, der in mancher 
Beziehung von dem normalen Bilde bei einem sechsmonatlichen 
Kinde kaum abweicht. Die Schichte der kleinen Pyramiden und 
die der dichtgedrängten polymorphen Zellen sind fast überall 
so deutlich ausgebildet, dass damit die typische Rindenschichtung 
klar ausgeprägt erscheint; grosse Pyramiden sind zwar vor- 
handen, aber nur schwer zu erkennen, was vielleicht auch mit 
dem Alter, theils auch mit der Färbung (van Gieson) zusam- 
menhängt; aber ein Zurückbleiben in der Entwickelung der- 
selben, eine Hemmungsbildung, spielt dabei wohl die Hauptrolle. 

Die Markfaserung der Rinde ist für das Alter etwas schwach, 
doch tritt stellenweise die Tangentialschichte auffallend stark 
hervor. Das Verbalten der kleinen corticalen Gefässe darf als 
normal bezeichnet werden. 

An gewissen Stellen, die alsbald namentlich angeführt 
werden sollen, ändert sich nun ziemlich unvermittelt die Schich- 
tung der Hirnrinde, die dabei immer merklich, manchmal sogar 
ziemlich stark, verbreitert ist (Fig. 22). Wir sehen dann nicht 
mehr die zur Oberfläche parallele Streifung der Rinde, sondern 
die oben erwähnten, besonders prägnanten zwei Zellschichten 
winden sich in mannigfachen, mäanderartigen Schlingungen durch 
das betreffende Rindengebiet, das äusserlich gewöhnlich ganz 
glatt erscheint oder nur leichte Einkerbungen aufweist — also 
aussen eine Art Makrogyrie. An den meisten solchen Stellen 
ist die Oberfläche glatter als dies in Fig. 22 der Fall ist; vgl. 
z. B. Fig. 12. Markfasern sind hier nur spärlich vorhanden, 
sowie auch die subcorticalen Markmassen hier nicht stark ent- 
wickelt sind; hingegen scheinen die feineren Gefässe dichter zu 
liegen als an dem normalen Gehirn. 
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Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir es 
hier mit einem Analogon der Mikrogyrie zu thun haben, einer 
vielfachen Fültelung der Hirnrinde, die sich im mikroskopischen 
Bilde aber auf die innere Schichtung beschränkt, während aussen 
davon nichts zu bemerken ist. Ich móchte daher dieses Verhalten 
der Hirnrinde als innere Mikrogyrie bezeichnen. 

Jene Stellen, an denen diese innere Mikrogyrie sich be- 
merkbar macht, sind an den Abbildungen 3 bis 10 durch 
einen Strich aussen von den betreffenden Rindentheilen markirt. 

Wir treffen diese Verbildung zuerst auf Abbildung 3 
rechts oben, etwa von der Stelle an, wo die Pia mater endet 
(x); doch ist hier und auf den Schnitten Fig. 4 bis 6 das Bild 
kein reines. Die Lage bleibt immer die gleiche, etwa von 
Endpunkte der Pia bis zum Nucleus caudatus hin; dasselbe 
gilt dann auch für die linke Seite. 

Sehr schón ausgesprochen ist aber die Mikrogyrie in dem 
lateralen Zapfen des Operculum (links) in Fig. 7 und noch mehr 
in dem Rindentheile, der aus der Verwachsung von Operculum 
und Insel entsteht (Fig. 8). An letzterem Schnitte bemerkt man 
auch rechts in der Temporalgegend ein sehr breites Rinden- 
gebiet, welches die gleiche eigenthümliche Schichtung aufweist. 
Der lange Zapfen, welcher später (Fig. 10) rechts, die laterale 
Wand der grossen Hóhle darstellt, zeigt nur an seiner inneren 
dem Ventrikel zugewendeten Seite die innere Mikrogyrie (Fig. 22), 
während der äussere, schmälere Rindenbelag die normale 
Structur erkennen lässt. Links sieht man noch das aus Insel 
und Operculum entstandene Gebiet in gleicher Weise verändert. 
Dieses letztere verschiebt sich im Occipitallappen derart, dass es 
horizontal gestellt, dorsalwärts sieht (Fig. 12), während im rechten 
Hinterhauptslappen die laterale zapfenartige Wand (Fig. 10) 
niederer wird und deren Mikrogyrie, weniger deutlich als links, 
auf die horizontale Poruswand übergeht (Fig. 13). 

Mit vielen anderen Fällen von Mikrogyrie bei Porencephalie 
hat der unsere auch gemeinsam das Zusammentreffen mit 
heterotopischen Herden grauer Substanz im Grosshirnmark. 
Solche Herde sind hier an verschiedenen Stellen anzutreffen; 
man hüte sich aber, sie mit normalen Vorkommnissen zu ver- 
wechseln. So sind z. B. die isolirten grauen Inseln im Temporal- 
lappen beider Seiten (Fig. 8) an entsprechender Stelle im ven- 
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darf. Diese beschränkt sich auf die letzte Windung des Flocculus 
(Fig. 16), welche noch in den Recessus lateralis ventriculi sieht 
und an das Tuberculum acusticum heranreicht; sie ist beiderseits 
in gleicher Weise ausgebildet. Die betreffende Windung erscheint 
am Querschnitte rundlich bis elliptisch (Fig. 23) und lässt zu- 
nächst unregelmässig verstreute, bandartige, verüstigte oder 
freie, rundliche Stellen erkennen, welche die Structur der Kórner- 
schichte und auch einen Zusammenhang mit der Körnerschichte 
benachbarter Windungen aufweisen. Die mit Carmin ungefärbt 
bleibenden Partien entsprechen der Molecularschichte; Pur- 
Kinje'sche Zellen sind gleichfalls zwischen den beiden genannten 
Schichten zu bemerken. Auffallend ist die grosse Anzahl von 
Markfasern. welche die Molecularschichte durchziehen. 

An einer weiteren, aber nur sehr kleinen Stelle konnte 
eine ähnliche Verbildung der Kleinhirnrinde getroffen werden; es 
ist dies ein unbedeutender Theil der Uvula zwischen dorsaler 
Fläche des sich hier inserirenden Velum medullare posterius und 
der Ventrikeldecke. 

So verstündlich nun die Entstehung der als narbig sklero- 
tische Form der Mikrogyrie bezeichneten Deformation der Hirn- 
rinde ist, so wenig sind wir im Stande, uns ein klares Bild über 
das Zustandekommen der echten Mikrogyrie zu machen. In 
übereinstimmender Weise wird allerdings angegeben, dass sie 
auf eine primäre Entwickelungsstörung zurückzuführen sei; 
vor allem auf ein vermehrtes Wachsthum der Rinde, bei Zurück- 
bleiben, Agenesie des Markes, eine Anschauung, die ja auch für 
unseren Fall bei dem Mangel deutlicher Residuen von entzünd- 
lichen Processen und dem relativ normalen Verhalten der Ele- 
mente in der Rinde (Nervenzellen, Glia, Gefässe) unbedingt 
gelten muss. In welcher Weise aber diese Entwickelungsstörung 
zu Stande kommt, darüber können wir uns nur schwer einen Auf- 
schluss verschaffen. Bezüglich des Grosshirns sei darauf hin- 
gewiesen, dass wir die innere Mikrogyrie hauptsächlich in der 
Gegend des Porus angetroffen haben; sie reicht dann gewöhn- 
lich bis an und über jene Stelle, wo die Pia mater in eigen- 
thümlicher Weise endet, so dass oft ein Stück der mikrogyri- 
schen Rinde aussen noch einen Ependymbelag (der sich erst 
secundär angelegt hat) trägt. Dies ist z. B. recht deutlich in 
jenem langen Rindenstück rechts der Fall (vgl. auch Fig. 22). 
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Andererseits hätte der freie Operculumzapfen (Fig. 7) oder die 
am hinteren Ende der Insel durch Verschmelzung mit dem 
Operculum entstandene Windungsgruppe (Fig. 8, 10) direct keine 
nähere Beziehung zum Porus. 

Die Annahme von Bressler, dass der durch den Hydro- 
cephalus ausgeübte Druck (in Folge eines Exsudates in die 
Pia) eine Compression und damit eine Fältelung der Hirnwin- 
dungen erzeuge, würde mit dem Verhalten der letztgenannten Win- 
dungen schwer in Einklang zu bringen sein; hingegen sind die 
Befunde am Kleinhirn der obigen Annahme günstig. Nur jene 
verschwindend kleinen Theile der Kleinhirnrinde, welche direct 
an den Ventrikel heranreichen, nämlich die Endwindung des 
Flocculus im Recessus lateralis und die noch unbedeutendere 
Rindenpartie der Uvula, dorsal vom Velum medullare posterius, 
lassen die geschilderte Umbildung erkennen; nur diese Theile 
wurden von dem verstärkten intraventriculären Druck getroffen 
und in ihrer Entwickelung gestört. Jedenfalls also scheint 
diesem letztgenannten Factor eine gewisse Rolle bei der Ent- 
stehung der Mikrogyrie zukommen zu können, ohne dass er aber 
einzig und allein dafür verantwortlich gemacht werden darf. 
Schon die oft beobachteten Mikrogyrien an der nicht den Porus 
führenden Hemisphäre, oder in jenen Fällen, in denen kein 
starker Hydrocephalus vorhanden war, drängen zu der Annahme, 
dass da auch noch weitere nutritive und formative Verhältnisse 
in Betracht kommen müssen. 


Pathogenese der Porencephalie. 


Zum Schlusse erst möchte ich die Frage nach der Patho- 
genese der Porencephalie streifen; die ausführlichen Zusammen- 
stellungen von Kahlden und jüngst von Monakow entheben 
uns der Aufgabe, die einzelnen, stark voneinander abweichenden 
Theorien hier eingehender darzulegen. Man hat bekanntlich 
Hydrocephalie, ischámische, embolische Nekrose und encephali- 
tische Processe? sowie Entwickelungsstórungen und noch manches 
andere zur Erklárung herangezogen. 

Bezüglich der letzterwähnten , Entwickelungsstórung" muss 
ich mieh der Meinung Monakow's anschliessen, dass dann erst 
diese Entwickelungsstórung wieder einer Erklärung bedürfe; 
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eine reine Entwickelungshemmung setze ein Verbleiben auf einer 
früheren Entwickelungsstufe voraus, was ja hier nicht zutreffe. 

Ich will nicht die Argumente alle anführen, welche für 
jede Theorie der Porencephalie ins Treffen geführt wurden und 
auch nicht jene Gründe, welche die Gegner zu Ungunsten der- 
selben mit dem gleichen Rechte anzugeben im Stande sind. 
Diese Widersprüche lósen sich nur, wenn man davon absieht, 
durchaus eine einheitliche Ursache finden zu wollen. Gemeinsam 
ist allen Fällen anatomisch zunächst nur die Defectbildung im 
Gehirne und, wenn wir von der unvollständigen Porencephalie 
absehen, deren Communication mit dem Ventrikel. Ein Loch in 
einem Kleidungsstücke kann von innen oder von aussen en- 
stehen, es kann geschnitten oder gebrannt sein, die mangel- 
hafte Beschaffenheit des Stoffes kann auch einen grossen An- 
theil dabei haben; immerhin wird eine genauere Betrachtung 
uns belehren, ob das Loch etwa gerissen oder gebrannt ist. 

Ebenso ist vielleicht keine einzige der bisher aufgestellten 
Theorien für die Pathogenese der Porencephalie allgemein un- 
richtig: im einzelnen Falle müssen wir aber zu erfahren trachten, 
welche hier Giltigkeit habe. 

Für das von uns beschriebene Gehirn kämen zunächst 
folgende Punkte in Betracht: 1. Der Hydrocephalus. 2. Die Lage 
des Porus. 3. Die histologischen Eigenthümlichkeiten seiner Wand. 

1. Der Hydrocephalus ist als ein sehr hochgradiger zu 
bezeichnen; so ist besonders auf das fast vollkommene Fehlen 
des Septum hinzuweisen. Wenn er auch, als das Kind starb, 
nur mehr die beiden Seitenventrikel betraf, so muss er sich 
früher auch auf den dritten Ventrikel, den Aquäduct und die 
Rautengrube bis zum Calamus scriptorius hinab ausgebreitet 
haben. Hier finden wir fast überall jene zahlreichen, viel- 
gestaltigen grösseren und kleineren Lücken in der Umgebung 
des Ventrikels, die mit diesem an einzelnen Stellen communi- 
ciren und mit Epithel ausgekleidet sind. Wir können uns vorstellen, 
dass sie u. A. durch eine spätere, lebhafte Ependymwucherung 
ganz oder theilweise vom Ventrikel abgeschnürt wurden; 
stellenweise trifft man ja Bilder, weiche, wie erwähnt, lebhaft 
an die Ependymgranulationen z. B. bei Paralytikern erinnern. 
An manchen Stellen, etwa in einem grossen Theile des dritten 
Ventrikels, an dem vorderen Ende des linken Unterhorns ist 
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dieser reparatorische Process in derart excessiver Weise vor 
sich gegangen, dass das eigentliche Lumen durch eine eigen- 
thümliche kernreiche, gelbliche Masse ausgefüllt wurde. 

Es sei hier noch jenes Divertikels Erwáhnung gethan, das 
aus der Lamina basalis links mit herzförmigem Querschnitte an 
der Hirnbasis ein gutes Stück weit nach hinten ausgetrieben 
wird (Fig. 5). 

2. Die Lage des Defectes. l 

Trotz gewisser Verschiedenheiten können wir doch den 
Defect als einen an beiden Seiten symmetrischen bezeichnen. 
Man ist nun auch leicht geneigt, eine Beziehung zu der Ver- 
tkeilung der Arterien anzunehmen. Ich will eine solche nicht 
zurückweisen, meine aber, dass sie mehr eine secundäre sei. 

Es ist in erster Linie wieder das Gebiet der Art. fossae 
Sylvii, respective ein grosser Theil dieses Gebietes betroffen. 
Ein Theil des Operculum und die Insel sind ja links recht gut 
erhalten; auch jene Theile der Stammganglien, die von der 
A. cerebri media aus versorgt werden, scheinen keineswegs eine 
directe Ernährungsstörung aufzuweisen. Das Gebiet der A. cerebri 
posterior ist bedeutend besser erhalten; auch ein grosser Theil 
der von den A. cerebri anterior versorgten Windungen, so nament- 
lich der Bügel, sind der Destruction entgangen. 

3. Die Poruswand lässt gewöhnlich jene Stelle, an welcher 
die Pia endet, erkennen; nach innen zu wird sie von dem ver- 
dicktem Ependym ausgekleidet, welches in der früher (pag. 27) 
geschilderten Weise sich nach aussen wie ein Vorhang eine gute 
Strecke weit über die Pia hinüberschlägt. Fast an allen Stellen 
der Poruswand ist die Rinde mehr minder verdickt und zeigt 
die als innere Mikrogyrie bezeichnete Veränderung. Hingegen 
finden sich nirgends die Reste einer stattgefundenen grösseren 
Hämorrhagie oder einer alten Erweichung, Pigment nur stellen- 
weise und wenig, keine sklerotische, narbige Glia- oder Binde- 
gewebswucherung. 

Die grobe Blutung im Schläfenlappen (Fig. 7) ist augen- 
scheinlich recent und traumatisch auf eine der wiederholten 
Punctionen zurückzuführen. Schon ihre Lage zeigt, dass sie in 
gar keinem Zusaramenhange mit der Porencephalie steht. 

Nach all dem móchte ich mir für unseren Fall die Ent- 
stehung der Porencephalie folgendermassen denken: 


Ein porencephalisches Gehirn. 61 


Als Primäres sehe ich den Hydrocephalus an — leider ist 
uns die Pathogenese des Hydrocephalus überhaupt noch sehr 
unklar. Dieser Hydrocephalus trat in einer relativ frühen Ent- 
wickelungsperiode auf und nahm dann solche Dimensionen an, 
dass die noch zarte Hemisphärenblase dort, wo sie am dünnsten 
ist, ausgeweitert wurde. Eine solche Stelle liegt aber, wie ja 
noch ein Frontalschnitt durch das ausgebildete Gehirn lehrt, 
dorsal von der basalen Masse der Stammganglien, sobald 
diese einmal lateral mit der Inselwand verwachsen sind. Der 
Druck, welchen die hydrocephalisch erweiterten Ventrikel an 
dieser Stelle nach aussen ausüben, wird leicht die Ursache für 
eine allmáhliche successive Compression der Arterien, und zwar 
der aufsteigenden Aeste der A. fossae Sylvii, an dieser Stelle 
abgeben können; damit erleiden die von diesen Arterien versorgten 
Rindengebiete eine langsam beginnende, aber zunehmende 
Ernährungsstörung, wobei sie selbstverständlich in ihrer Ent- 
wickelung immer mehr zurückbleiben, ja sogar, wenn sie schon 
einen gewissen Grad der Ausbildung erreicht haben sollten, 
regressiv atrophiren müssen. Schliesslich veróden die Gefässe 
von der Compressionsstelle angefangen peripherwärts vollständig. 
An den Marginalwindungen und der medialen Flüche, am Bügel, 
macht sich aber das Gebiet des A. cerebri anterior durch Erhalten- 
bleiben der Gehirnsubstanz bemerkbar. Es ist nun begreiflich, dass 
eine solche atrophische, nicht mehr ernáhrte dünne Wand schliess- 
lich dem gesteigerten Innendrucke nachgeben und zerreissen 
wird. Dass diese Eröffnung von innen nach aussen und nicht 
umgekehrt stattgefunden hat, sieht man fast am ganzen Um- 
kreise jedes Porus. Immer wieder treffen wir auf das gleiche 
Bild (Fig. 17 u. AJ, wie das Ependym über das Ende der Pia 
weit nach aussen geschlagen ist; es zeigt uns, wie ein Klappen- 
ventil, die Richtung des Flüssigkeitstromes an. Eine namhafte 
Blutung brauchte bei diesem Durchbruche nicht stattzufinden. 
Immerhin können benachbarte kleinere Gefässchen, die noch 
nicht verödet waren, mit in die Läsion einbezogen worden sein, 
wodurch sich die geringen Reste von Blutpigment, z. B. an der 
Arachnoidea erklären würden. 

Ich móchte hier noch besonders hervorheben, dass die 
Arterien und Venen der Basis und überhaupt der Pia keinerlei 
krankhafte Veränderungen aufweisen, so dass also von einer 
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primáren Gefüsserkrankung durchaus abgesehen werden muss; 
wohl aber finden sich mancherlei Hinweise auf eine compres- 
sorische Verödung der Gefässe; auch das meist vorhandene er- 
weiterte Blutgefáss am freien Ende der Pia liesse sich in dieser 
Hinsicht verwerthen. 

Noch bevor der Durchbruch nach aussen erfolgte, war es 
zu einer Zerstórung des Septum pellucidum und wohl auch 
eines Theiles des Fornix in Folge des hydrocephalischen Druckes 
gekommen; auf die gleiche Ursache ist die Verdichtung des 
Ependyms im ganzen Bereiche der Seitenventrikel zu beziehen. 

Mit der Eróffnung der Hóhle, die wohl beiderseits ziemlich 
gleichzeitig zu Stande gekommen sein dürfte und der Vergrösse- 
rung des Porus, der vielleicht anfangs nur eine kleine Lücke 
oder eine enge Spalte darstellte, wurden die Ventrikelwände 
von dem starken Drucke, der auf ihnen lastete, befreit; es kam 
dann vom dritten Ventrikel an bis zum Calamus hinab zu einer 
reparatorischen, excessiven Wucherung, die aber an den Wänden 
des Seitenventrikels eine andere Form annalım, da hier eine 
enorm ausgedehnte Hóhle vorhanden war. 

Die Hirnwindungen am Rande des Porus lassen noch deut- 
lich die Tendenz erkennen, weiter zu wachsen; da sie aber durch 
den Substanzverlust daran gehindert wurden und ihr Mark sich 
nicht entwickelte, legten sie sich in mannigfache enge Falten, 
es entstand die innere Mikrogyrie. 

Von Wichtigkeit wäre es auch noch zu entscheiden, in 
welche Periode des Fötallebens wir den Process zu verlegen 
haben. 

Nach der obigen Schilderung halte ich dafür, dass es sich 
um einen chronischen Krankheitsvorgang handelt, der sich nicht 
auf einmal abgespielt hat. Den Beginn und das weitere Wachs- 
thum des Hydrocephalus darf man wohl sehr weit zurück ver- 
legen. Mitunter kann die Entwickelung des Balkens für eine 
Zeitbestimmung mit Vortheil herangezogen werden; für unseren 
Fall trifft dies wohl nicht zu, da es schwer zu bestimmen ist, 
inwieweit wir in dem Verbindungsblatte am Boden der Mantel- 
spalte eine nicht zur Ausbildung gelangte Anlage des Balkens 
zu sehen haben. Auch die so stark verdünnte Lamina basalis 
an beiden Seiten, die sogar zu dem herzfürmigen nach hinten 
gerichteten Divertikel ausgedehnt wird (Fig. 2 bis 5), weist 
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darauf hin, dass der Hydrocephalus in einer recht frühen Ent- 
wickelungsperiode eingesetzt habe. 

Der Durchbruch kann erst spáter erfolgt sein, etwa um 
den fünften Monat, als bereits die Insel zu einer besseren Aus- 
bildung gelangt war. Das Verhalten der Windungen vermag uns hier 
auch keinen Massstab für die Zeitbestimmung abzugeben; entweder 
sind sie ziemlich atypisch oder sie haben an den besser er- 
haltenen Regionen (Oceipitallappen) einen nahezu typischen Ver- 
lauf angenommen. Dass sie z. B. an dem Temporallappen der 
rechten Seite (Taf. 1) anscheinend vertical aufsteigen, gegen den 
Porus hin gerichtet sind, wurde bereits erwähnt — es handelt 
sich aber, wie die Querschnitte lehren (Fig. 10), durchaus nicht 
um einen ausgebildeten Temporallappen, sondern nur um eine 
relativ dünne Wand. 

Recapituliren wir kurz den supponirten Verlauf in unserem 
Falle: 

1. Hydrocephalische Erweiterung der Ventrikel mit Zer- 
stórung des Septum und eines Theiles des Fornix. 

2. Compression und successive Undurchgängigkeit der Aus- 
breitungen der Arteria cerebri media, hauptsächlich oberhalb der 
Inselgegend. 

3. Aufgehobene Weiterentwickelung und Schrumpfung der 
von den veródenden Gefüssen versorgten Hirntheile. 

4. Durchbruch des Hydrocephalus an diesen verdünnten 
Stellen. 

5. Abnormes Wachsthum der dem Porus benachbarten Win- 
dungen in der Form innerer Mikrogyrie und Wucherung des 
Ependyms, besonders vom dritten Ventrikel abwärts bis zum 
Calamus scriptorius. 

Ich muss nochmals eindringlichst wiederholen, dass der 
geschilderte Gang der Ereignisse nur für eine beschrünkte An- 
zahl von Porencephalien Geltung haben kann, sicherlich nur für 
solche, die im frühen intrauterinen Leben entstanden und mit 
Hydrocephalus verbunden sind. Uebrigens ist diese so häufige 
Combination von Porencephalie mit Hydrocephalus wohl zu be- 
achten und nicht zu vernachlássigen. In dem oft angeführten 
Hundehirn, das Bikeles in meinem Institute untersuchte, war 
der Hydrocephalus, wie in manchen Fállen beim Menschen, wohl 
sicher secundärer Natur, da ja kein Grund vorliegt anzunehmen, 
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dass er zu der Zeit, als dem Thiere der Gyrus sigmoideus 
exstirpirt wurde, schon bestanden habe. Die Betrachtung der 
Präparate und auch der Abbildungen (Fig. 1 und 3) zeigt 
aber, wie auch hier der Porus dadurch entstand, dass der 
Hydrocephalus an der dünnsten Stelle nach aussen durchbrach. 

Von Schaeffer wurde eine auf sorgfültige Messungen der 
Schädelbasis und des Gehirns gegründete Theorie der Porus- 
bildung im Gehirne mitgetheilt; für die Mehrzahl der Fälle 
nimmt er eine Wachsthumshemmung des Gehirns durch Druck 
der dysplasischen Schädelkapsel oder vielleicht für einzelne Fälle 
in noch früheren Stadien durch Druck der aplasischen Amnions- 
kopfkappe an. Diese Auffassung hat zwar nicht viel Anklang 
gefunden; immerhin scheint es mir durchaus nicht ausgeschlossen, 
dass gerade diese von Schaeffer angeführten Momente in ein- 
zelnen Fällen zur Entstehung der in Rede stehenden Miss- 
bildung beitragen können. — Tobias, welcher eine eingehendere 
Kritik der Schaeffer'schen Theorie unternimmt, muss, obwohl 
er sich im Ganzen abweisend verhält, doch zugestehen, dass 
sie manchen Verhältnissen bei der Porencephalie geschickt an- 
gepasst ist. 


In unserem Falle wurde, in der Meinung, es handle sich 
um einfachen Hydrocephalus, wiederholt die Punction vor- 
genommen, eine Operation, die daher ganz berechtigt erscheinen 
muss und gewiss unterblieben wäre, wenn es möglich gewesen 
wäre, in vivo eine richtige anatomische Diagnose zu stellen. 
Unerklärlich aber muss es erscheinen, weshalb in dem Falle 
Schattenberg-Marchand vom Chirurgen eine Trepanation 
vorgenommen wurde; handelte es sich doch um einen 56jáhrigen 
Idioten mit angeborenen Defecten, Verkürzung der beiden linken 
Extremitäten u.s. w. Auch die beiden Fälle von Porencephalie, 
welche v. Bergmann operirte, sind durchaus nicht aufmunternd. 
Der eine blieb zwar am Leben und soll danach erhebliche 
Besserung gezeigt haben. Es waren bei diesem 16jährigen Mäd- 
chen in Folge einer Läsion intra partum Lähmungen, Krämpfe, 
Contracturen, Skoliose vorhanden. Welche von diesen Erschei- 
nungen sich besserten oder bessern konnten, ist aus dem kurzen 
Referate (Neurol. Centralbl. 1899) nicht zu ersehen. 
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Erklárung der Tafeln. 


Taf. I stellt das ganze porencephalische Gehirn von der rechten 
Seite in natürlicher Grósse dar, nach Entfernung jenes Theiles der Arach- 
noidea, welcher über die Pori hinwegzieht. 

Taf. II, dasselbe Gehirn von oben gesehen, nachdem der Bügel. 
welchen die Marginalwindungen bilden, vorne und hinten abgeschnitten 
wurde. 


Zur Struetur der Dura mater cerebri des Menschen. 


Von 
Dr. Sysuta Nose, 
kaiserlich japanischem Militärarzt. 


Mit 6 Abbildungen im Texte. 


Eine Reihe von zum Theile sehr eigenartigen Befunden 
an der anscheinend normalen Dura mater cerebralis des Men- 
schen bewogen Herrn Professor Obersteiner, mich mit der 
Aufgabe zu betrauen, diesen Befunden nachzugehen und wo 
móglich ihre Natur zu erweisen. 

Ich móchte gleich hier die Gelegenheit benützen, Herrn 
Professor Obersteiner für die vielfachen, werthvollen Anre- 
gungen und Unterstützungen, die er mir jederzeit in liebens- 
würdigster Weise wührend meines Studiums und meiner Unter- 
suchungen zu Theil werden liess, meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 

So sehr auch namhafte Autoren (ich nenne nur Pacchioni, 
Kólliker, Luschka, v. Recklinghausen,Wiensky, Boehm, 
Frey, Henle, Paschkewicz, Quinke, Michel, Key und 
Retzius, Ph. Stóhr, Obersteiner, Dawidow, Mendel, Mel- 
nikow-Raswedenkow) die Structur der Dura mater zu er- 
gründen suchten, sind doch bis heute diese Untersuchungen 
noch nicht völlig zum Abschlusse gebracht, indem noch eine 
ganze Reihe von Fragen offen steht, die hauptsáchlich deshalb 
von so hoher Wichtigkeit sind, weil sie sich hart an der Grenze 
vom Normalen zum Pathologischen befinden. 

An ungefähr 30 Durae matres habe ich nun systematische 
Untersuchungen nach den verschiedensten Richtungen vorge- 
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nommen, wobei Alter und Krankheit der Personen, denen diese 
Durae entstammen, nicht unberücksichtigt blieben. 

Tabellarisch diesbezüglich geordnet verhalten sich die 
Fälle folgendermassen: 








| Fal |Geschlecht| Aher ` Krankheit 
| | 
| I L 6 Monat unbekannt 
| II m. 10 , | Morbilli 
| III f. 1 Jahr unbekannt 
IV f. ith Jahr " 
| V L | 3 Jahr Sturz vom Fenster auf die Erde. 
| VI f. DES us Scarlatina 
VII f. v. us | S 
| VIII f. 21 „ Mediastinitis 
| IX m. 24 . unbekannt 
| X m. Y. Tbc. pulmon. 
| XI m. (89 , Vitium cordis 
i XII | m. | 39 „ Encephalomalacia 
| XIII L 4 , Carc. ventriculi 
| XIV f. 51 „ Haemorrhagia cerebri 
| XV f. |68 , Pneum. croup. + Atroph. cerebri. 
XVI m. 56 „ Tbe. pulmon. 
XVII f. 60 „ Erysipelas 
XVIII m. Bd % | Meningitis 
XIX f. | 73 , Pneumonia 
XX | unbekannt | unbekannt | Amyloidentartung 
XXI 5 e Haemorrhagia cerebri 
XXII r 2 Neoplasma cerebri 
X XIII e | m Lues cerebri (Tabes dors.) i 
XXIV |; " e Carc. ventriculi 
XXV e | E Intoxicatio phosphor. | 
| 


Die übrigen untersuchten Durae waren ganz unbekannter 
Provenienz. 

Auch bezüglich der Regionen, denen ich die zu unter- 
suchenden Stückchen entnahm, ging ich systematisch vor, indem 
vorwiegend solche Partien berücksichtigt wurden, die gewisse 
Verschiedenheiten untereinander darboten; so untersuchte ich 

1. Stückchen aus der vorderen Partie neben dem Sinus 
longitudinalis, wobei dieser in der Mitte des Schnittes liegt; 

2. aus dem mittleren Theile der Gegend des Sinus longi- 
tudinalis; 
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3. aus dem hinteren Theile der Gegend des Sinus longi- 
tudinalis ; 

4. aus dem Sinus rectus, resp. die Stelle des Confluens 
sinuum; 

5. aus dem unteren Rande der Falx cerebri (Processus 
falciformis major); 

6. aus der mittleren Partie der Scheitelgegend; 

7. aus der unteren Partie der Scheitelgegend. 

Die möglichst dünnen Schnitte (meist Celloidineinbettung; 
gewöhnlich 10 n dick) wurden mit Haemalaun, mit oder ohne 
Eosinnachfárbung, nach van Gieson, mit Orcein, Resorcin- 
Fuchsin und nach Weigert gefürbt; auch wurden Injections- 
versuche vorgenommen, indem ich theils Tusche, theils Karmin- 
leim direct ins Gewebe injicirte; doch wurden dieselben, da sie 
meist resultatlos blieben, bald unterlassen, zumal ja Langer, 
sowie Key und Retzius das Wesentlichste nach dieser Richtung 
hin bereits festgestellt haben. 

Wie u. A. aus den Untersuchungen von Boehm, Stöhr, 
Key, Retzius und Obersteiner hervorgeht, besteht die Dura 
mater aus zwei Blättern, die allerdings zunächst anschei- 
nend keine bedeutsamen structurellen Verschiedenheiten dar- 
bieten, mitunter sich aber, trotz der gewöhnlich festen Ver- 
klebung, doch leicht voneinander trennen lassen (Poirier, Tro- 
ard); von diesen Lamellen wäre die äussere als parietales, die 
innere als viscerales Blatt zu bezeichnen. 

Der Umstand, dass die Dura mater cerebralis zugleich das 
Periost der Schüdelknochen bildet, lásst im vorhinein vermuthen, 
dass die äussere Fläche derselben, die Lamina parietalis, keinen 
Epithelbelag besitzt. In der That wird dies auch von den mei- 
sten Autoren für den Menschen angegeben, während Key und 
Retzius einen solchen, und zwar gestützt auf wiederholt an 
Thieren gemachte Befunde (auch Wiensky, Michel) für das 
Thier als unzweifelhaft hinstellen, zumal sie bei diesen mittelst 
Silber eine deutliche Epithelzeichnung der Oberfläche nach- 
weisen Konnten. 

Bei genauester Untersuchung sieht man mitunter an ein- 
zelnen Stellen der äusseren Oberfläche, oft über längere Strecken, 
eine Schichte, die sich wesentlich von dem darunter liegenden 
Bindegewebe unterscheidet; beim Kinde (6 Monat) besteht sie 
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terna vorhanden ist — ausserhalb derselben, doch kann man mit- 
unter auch sehen, wie eine dickere oder dünnere Elasticaschichte 
die Zellen durchsetzt, während daneben eine zumindestens 
oft gleich starke Elastica diese Zellen von dem Bindegewebe 
abgrenzt. 

Der Verdacht einer pathologischen Auflagerung schwindet 
sofort bei der Angabe, dass diese Verhältnisse an allen unter- 
suchten Durae die gleichen waren. 

Diese Lage als Epithel zu bezeichnen, geht kaum an, 
da eine Reihe von Momenten dagegen spricht, insbesondere die 
Durchwachsung der Schichte mit Gefässen, die, aus ihrer Ver- 
bindung mit den Schädelknochen abgerissen, freian der Duraober- 
fläche enden. Meiner Meinung nach dürften es modificirte Binde- 
gewebszellen sein. 

Wenn man nämlich beim Kinde die unter dem Pseudo- 
epithel gelegenen Bindegewebslagen betrachtet, so sind sie viel 
kernreicher, viel ärmer an Fibrillen als die gewöhnlichen Binde- 
gewebslagen der Dura, aus kurzen, spindelförmigen Zellen zu- 
sammengesetzt; es ist wohl möglich, dass diese jungen Binde- 
gewebszellen, wenn sie an der Oberfläche gelegen sind, nicht zu 
voller Entwickelung gelangen, ja sogar, bedingt durch den Con- 
tact mit dem Knochen, regressive Veränderungen eingehen, die 
das eben geschilderte Bild einer oberflächlichen pseudoepithe- 
lialen Schichte erzeugen. Es entspricht dieselbe wohl dem von 
Key und Retzius an Flächenschnitten gesehenen, mehr oder 
weniger vollständigem, kernhaltigem Häutchen, das die äusserste 
Fibrillenbündelschichte bedeckt und gegen den Schädelknochen 
hin abgrenzt. 

Wenn man die Rolle des parietalen Blattes der Dura als 
Periost des Knochens, das eventuell die Grundlage zur Neu- 
bildung desselben bilden kann (Poirier, Berezowsky), ins 
Auge fasst, wenn man ferner bedenkt, dass das äussere Blatt 
nicht selten die Matrix für Neubildungen bildet, was für das 
innere Blatt weniger gilt, und erwägt, dass ein solches 
Oberflächenhäutchen dem inneren Blatte fehlt, während dieses 
letztere von echtem Endothel bedeckt ist, so dürfte dieser 
Hinweis auf eine eventuelle Bedeutung desselben genügen. 

Unter dieser eben erwähnten Schichte findet sich beim 
Erwachsenen eine streckenweise unterbrochene Schichte von 
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elastischem Gewebe, das überhaupt in der Dura mater ziem- 
lich reichlich sich findet, wie dies aus den Ausführungen von 
Key und Retzius und Melnikow-Raswedenkow hervorgeht, 
welch letzterer diese Verhältnisse besonders eingehend studirt 
hat. Doch ist seinen Angaben noch Einiges hinzuzufügen; denn 
während die Darstellung, wie er sie von der Membrana elastica 
externa gibt, sich mit den Bildern in den von mir durchsuchten 
Präparaten deckt, indem eine wie eingangs erwähnte strecken- 
weise unterbrochene Schichte elastischen Gewebes sich unter der 
oberflächlichen Zellage findet, ist der Angabe, dass die Dura 
des Kindes — allerdings gilt dies nach Melnikow nur für das 
neugeborene — frei von elastischen Fasern sei, hinzuzufügen. 
dass an ziemlich dünnen Flüchenschnitten der Dura des zehn- 
monatlichen Kindes sich äusserst feine, sich überkreuzende 
Fäden von ziemlicher Länge zeigten, die durch Annahme des 
charakteristischen Colorits bei Orceinfärbung ihre Zugehörigkeit 
zum elastischen Gewebe documentirten. Sie repräsentiren sich 
ühnlich, wie dies Key und Retzius auf Tafel XXII, Fig. 1, 
zeichnen. 

Es ist demnach kein Zweifel, dass auch die jugendliche 
Dura elastische Fasern besitzt, wenn auch in geringerem Masse 
als die ältere und vor allem nicht so zusammengeordnet als bei 
dieser; zudem lässt das ziemlich reiche Vorhandensein der 
elastischen Fasern keineswegs die Deutung zu, dass dieselben 
erst in den ersten Lebensmonaten entstanden seien. Auch den 
Satz: „mit dem Alter wächst die Menge des elastischen Gewebes 
allmählich an," kann ich mich nach Durchsicht meiner Präparate 
nur bedingungsweise anschliessen, da in der Dura von 20 bis 
40 Jahren kein bemerkenswerther Unterschied in der Menge 
des elastischen Gewebes gegenüber denen von 60 bis 80 Jahren 
hervortrat, wohl aber eine Umwandlung desselben sich bemerkbar 
machte; es zeigten sich in der Continuität der Membrana ela- 
stica Varicositäten, kleine, an Frontalschnitten hervortretende 
Spalten, derart, dass eine Fensterung nicht nur der Fläche nach, 
sondern auch am Querschnitte bemerkbar wird; daneben folgen 
wiederum Stellen, die wie aus gröberen Körnern zusammen- 
gesetzt erscheinen. Es ist wohl nicht zu bezweifeln, dass diese 
Bildungen nicht durch normale Anordnung der Membrana ela- 
stica bedingt sind, sondern dass es sich um regressive Verän- 
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derungen handelt, zumal gerade die ältesten Präparate dieselben 
am deutlichsten zeigen; jedenfalls aber lässt sich vom 20. Jahre 
an keine deutliche Zunahme des elastischen Gewebes erkennen, 
was vielleicht auf eine relativ langsame Entwickelung dieses 
Gewebes hinweist. Diese letztere Annahme muss jedenfalls auch 
Zweifel erwecken, ob sich das elastische Gewebe in der ersten 
Kindheit nicht doch schon findet, und nur in der Faserdicke 
und Anordnung eine Zunahme, respective Aenderung erfährt. 
Sonst wäre den Ausführungen Melnikow’s nichts hinzuzufügen. 
Die grosse Menge von elastischen Fasern in der Dura, im Ge- 
gensatze zu den Angaben Poirier’s, ihre Anordnung in eine 
an der parietalen, eine an der visceralen Oberfläche unter dem 
Endothel befindlichen Membran, sowie ein das Gewebe durch- 
setzendes, feineres Flechtwerk lassen sieh an allen Präparaten 
die Membranen, natürlich nicht an denen der früheren Kindheit, 
einwandsfrei erweisen. 

Das Grundgewebe der Dura ist ein derbes, fibröses Binde- 
gewebe, das lamellär angeordnet oder aus sich kreuzenden 
Bündeln zusammengesetzt erscheint. An der Scheitelpartie der 
Dura lässt sich dieses Gewebe deutlich, wie es von den meisten 
Autoren berichtet wird, in zwei Schichten sondern, die durch 
den verschiedenartigen Verlauf der Bindegewebsbündel aus- 
einander zu halten sind. Die Fasern verlaufen námlich an der 
parietalen Fláche von vorne aussen nach hinten innen, dagegen 
umgekehrt an der visceralen. Hie und da findet sich noch eine 
dritte Schichte im Bindegewebe, deren Fibrillen schräg zu den 
beiden vorerwühnten angeordnet sind, ein Verhalten, das jedoch 
nicht besonders häufig ist. 

Weniger die gegenseitige Lage und die reichliche Durch- 
flechtung der oft wellenförmigen Fasern, als vielmehr die Aende- 
rung des structurellen Verhaltens scheidet die Dura jugend- 
licher Individuen von der älterer. 

Es zeigt sich eine dem Alter entsprechend progrediente 
Zunahme der Faserbreite, jedoch nur bis etwa zum 40. Lebens- 
jahre, wo Fasern von 4 u Dicke erkennbar sind, während die 
des sechsmonatlichen Kindes nur l'6 u, die des ?24jährigen 
Mannes 2 u dick sind. Vom 40. Jahre an macht sich oft eine 
stellenweise äusserst deutliche Verkalkung der Fasern bemerk- 
bar (Fig. 2) derart, dass dieselbe in einem Punkte der Faser 
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Jene von Key und Retzius zuerst beschriebenen, eigen- 
artigen Lücken, die das Grundgewebe der Dura mater durch- 
setzen, haben von späteren Beobachtern nur Erwähnung ge- 
funden, ohne dass die Ansichten der erwähnten Autoren er- 
weitert oder modificirt worden wären. 

Es sind das verschieden geformte Hohlräume, die den 
Namen Lacunen erhielten und von denen sich gewisse durch 
das völlige oder fast völlige Fehlen einer eigenen Wand aus- 
zeichnen. 





Fig. 3. Dura mater in der Umgebung des Sinus mit zahlreichen Lacunen. 


Dabei tritt jedoch die Tendenz hervor, dass, wo dieselben 
in geringerer Anzahl vorhanden sind, sie sich stets in der Um- 
gebung eines grösseren arteriellen Gefässes finden. Auffällig er- 
scheint, dass dieses spärlichere Auftreten meist in der Scheitel- 
gegend der Fall ist, wáhrend in der Gegend des Sinus longitu- 
dinalis die als Lacunen bezeichneten Ráume stets zahlreich vor- 
handen sind. Ihr Vorhandensein bildet hier ein fast sicheres 
Kriterium der äusseren Duraschichte, die oft wie von Waben 
durchsetzt aussiebt (Fig. 3). In der Gegend des Sinus und wo 
immer neben einer äusseren und inneren Schichte sich noch eine 
mittlere findet, kommen dieselben auch in letzterer vor; jedoch 
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keineswegs so zahlreich wie in ersterer. Vereinzelt kann man 
dieselben auch in der inneren Schichte finden. Da die beiden 
Blätter der Falx ja als Vereinigung zweier innerer Flächen der 
Dura aufzufassen sind, sind hier auch die Lacunen spärlicher. 

In Bezug auf das Alter machte ich die Beobachtung, dass 
bei dem 6 Monate alten Kinde die Lacunen völlig fehlten, bei 
dem 10 Monate alten nur spärlich in der Sinusgegend sich 
fanden, jedoch bei dem einjährigen Kinde bereits in solcher 
Reichhaltigkeit vorhanden waren, dass es vielleicht nur als 
Zufall bezeichnet werden muss, wenn sich diese Hohlräume in 
den ersterwähnten zwei Fällen nicht oder nur spärlich fanden. 

Was ihre Form anlangt, so stellt sich diese am Querschnitt 
fast gleich dar wie am Längsschnitt und auch an Flächen- 
schnitten ist eine besonders abweichende Form nicht hervorzuheben. 

Wollte man eine Grundform aufstellen, so müsste man von 
einer länglichen, leicht spindelförmigen ausgehen, von der eine 
Reihe Zwischenformen einerseits zur kreisrunden, andererseits 
zur mehr röhrenförmigen, ovalen führt. Daneben findet sich eine 
Anzahl unregelmässig geformter oder, wie dies Key und Retzius 
schon beschrieben haben, sanduhrförmiger. Dass diese letzteren 
aus dem Zusammentreten zweier Lacunen, die ihre Wand partiell 
eingebüsst haben, sich bilden, ist ohneweiters ersichtlich und 
ebenso scheinen die röhrenförmigen dem Zusammentreten mehrerer 
Lacunen mit völligem Verluste der Zwischenwände ihren Ursprung 
zu verdanken. Ueberhaupt ist das Verhalten der Zwischenwand 
von grossem Interesse. Dort, wo die Lacunen reichlich vor- 
handen sind, ist dieselbe oft so dünn, dass am Schnitte eine 
einzige Bindegewebsfibrille das trennende Septum bildet; dies 
ist besonders bei Kindern in frühem Alter der Fall, allein auch 
im Senium, wenn auch hier seltener. Besonders schön zeigte 
dies die Dura einer 53 Jahre alten Frau, die neben Atrophia 
«erebri an Pneumonie gelitten hatte; hier fanden sich Stellen, die 
fast siebförmig aussahen, die Lacunen waren klein, rhombisch oder 
rautenförmig (Fig. 4). Jmmerhin ist d'e Mehrzahl der Lacunen im 
höheren Alter gewöhnlich durch breitere Schichten Bindegewebes 
voneinander getrennt, als dies im jugendlichen Alter der Fall ist. 
Daraus erklärt sich gewiss auch zum Theile die Unregelmässigkeit 
der Form der Lacunen in der jugendlichen, besonders aber in der 
kindlichen Dura. 
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modus (einfache Dehiscenz) auch die elastischen Fasern des 
Grundgewebes auseinanderweichen, so dass mitunter eine La- 
cune am Querschnitte von einer elastischen Membran ausgekleidet 
erscheint. Bei genauerem Zusehen gelingt es jedoch relativ leicht, 
diese Fasern nach den Seiten hin zu verfolgen; sie verlaufen 
eine Strecke weit geradlinig, umgeben im Bogen entweder nach 
oben oder nach unten die Lacunen, um auf der anderen Seite 
derselben wieder geradlinig zu verlaufen. 

Ganz anders stellen sich die runden Lacunen dar. Hier 
vermag man häufig das von Key und Retzius beschriebene 
Häutchen, welches die Innenfläche auskleidet, wahrzunehmen. 
Sein Verhalten Farbstoffen gegenüber ist derart, dass Orcrin 
nicht, Hämalaun nur äusserst wenig aufgenommen wird, so 
dass es also nicht als elastisch bezeichnet werden darf. Das 
Häutchen, das übrigens meist von der bindegewebigen 
Grundsubstanz abgetrennt erscheint, oft eingerissen ist, zeigt 
eine äusserst feinfibrilläre Zeichnung, wie sie etwa dem Binde- 
gewebe zukommt; als solches ist dasselbe jedenfalls aufzufassen. 
Es scheint, als ob diese runden Lacunen die am längsten be- 
stehende Form repräsentiren würden, von deren bindegewebiger 
Begrenzung sich das Innenhäutchen differenzirt hat. 

Die Lacunen sind meist leer; mitunter besteht ihr Inhalt 
aus einem feinen, fädigen, sich schwach tingirenden Netzwerk 
oder ist auch feinkórnig bis homogen ohne feste Einlagerungen. 
Mitunter zeigen diese Fäden bei Eosinfärbung einen leuchtenden 
Glanz, Orcein nehmen sie jedoch nicht auf. Diese Fäden sind 
nur in den runden Formen nachweisbar, die in der Sinusgegend 
sich fanden. Die Natur des Inhaltes ist fraglich; Key und Retzius 
sprechen nur von faserigem Inhalte, ohne den Charakter desselben 
näher zu bezeichnen. 

Es erhebt sich nun die aus dem anatomischen Bilde schwer 
zu beantwortende Frage nach der Bedeutung dieser eigenthüm- 
lichen Hohlráume. 

Wie bei Key und Retzius, so musste auch mein erster 
Gedanke der sein, es handle sich um Kunstproducte, etwa durch 
Lufteintreibung bei der Herausnahme bedingt. Dafür sprüche 
wohl auch die Annahme der Genese der spindelfórmigen La- 
eunen durch Dehiscenz der Bindegewebsfibrillen; es gelingt 
auch, wenn man die Dura unter Wasser in einer Gegend, 
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wo zahlreiche Lacunen sich finden, anschneidet, deutlich 
Gasblasen auszutreiben, oder es entweichen dieselben spontan. 
Lymphräume in ihnen zu sehen, wandungslose Gewebslücken 
mit Lymphe, geht wohl nicht an, weil ihnen der Inhalt meist 
völlig mangelt, abgesehen natürlich von der spärlichen Anzahl 
grosser runder Lacunen, die eine derartige Function wohl be- 
sitzen könnten. 

Ein Moment móchte ich jedoch hier hervorheben, das zur 
Erklärung der Bedeutung dieser Räume vielleicht beitragen 
könnte. In einem Falle von Tumor cerebri mit starken Druck- 
erscheinungen waren die Lacunen kaum zu sehen; die Dura war 
viel dünner als eine entsprechende gleichen Alters und an der 
Stelle der Lacunen konnte man höchstens langgezogene, strich- 
fürmige Lücken sehen, kaum dass das Bindegewebe klatfte. Es 
genügt, diesen Befund angeführt zu haben, ein Urtheil, etwa 
derart, in diesen Lacunen seien Räume zur Compensation ab- 
normer Druckverhältnisse des Schädelinneren gegeben, daraus 
zu fällen, wäre zu weit gegangen. 

Es wäre weiterhin noch zu erwägen, ob man nicht auf 
Grund der von Marie und Hartmann gemachten Angaben 
über postmortale, durch Bakterienwirkung erzeugte Cystenbildung 
im Gehirn, ähnliches auch für die Dura anzunehmen berechtigt 
wäre. Allein es gelang niemals, Bakterien in so reichem Masse 
nachzuweisen, dass sie als Ursache für so weitgehende Cysten- 
bildung angesehen werden könuten; andererseits spricht ja auclı 
die Gleichmässigkeit des Befundes sehr gegen eine solche An- 
schauung. 

Eine ganz besondere Erscheinung, der noch von keiner 
Seite her Erwähnung gemacht wurde, und die anfangs den 
Eindruck einer schweren pathologischen Veränderung hervor- 
rief, ein Gedanke, der aber angesichts des Umstandes, dass die 
Veränderung allen untersuchten Durae zukam, fallen gelassen 
werden musste, möchte ich etwas eingehender beschreiben. 

Es sind dies Stellen, die wie von Blut durchsetzt oder 
imbibirt erscheinen, denen man vielleicht die Bezeichnung 
.durehblutet" beilegen könnte, so sehr nähern sie sich in 
ihrem Charakter einer echten Blutung (Fig. 5). 

Die einzelnen Blutkörperchen haben dabei die Tendenz. 
sich den Spalten des Duragewebes entsprechend auszubreiten. 
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Das Alter anlangend, finden sich diese Anhäufungen von 
Blutkórperchen im Gewebe in allen Lebensaltern, und zwar in 
allen. gleichmássig; in einem einzigen Falle fehlten dieselben 
in der Sinusgegend, und zwar in der Dura des 3 Jahre alten 
Kindes, das durch Sturz aus dem Fenster auf die Erde starb. 
In der Scheitelgegend derselben Dura zeigten sich jedoch un- 
verkennbare Spuren von freiem Blut. 

Auch die Art der Krankheit scheint keinen Einfluss darauf 
zu haben, da durch dieselben die Reichhaltigkeit des Gewebes 
an freiem Blute in keiner Weise beeinflusst erscheint. 

Sowohl das viscerale als auch das parietale Durablatt sind 
betroffen, mitunter derart, dass beide Schichten gleichmässig 
durchsetzt erscheinen. 

Das Verhalten des Gewebes um derartige Blutansammlungen 
ist ein eigenartiges; von einer differenzirten Wand kann man 
nicht sprechen; man sieht in den grósseren derselben anscheinend 
abgerissene kurze, unregelmässig contourirte Stückchen von 
Bindegewebsfibrillen, die vollkommen gut tingirt sind und häufig 
ihren normalen Kern zeigen; eigentliche Degenerationen oder 
nekrotische Processe kann man nicht bemerken; und diese ab- 
gerissen erscheinenden Bindegewebsfibrillen mit ihrer guten 
Tinetion machen völlig den Eindruck normaler Fasern, die nur 
am Schnitt unregelmässig unterbrochen sind und schief ab- 
geschnitten erscheinen. Háufig tritt in einer solchen Blutmasse 
eine wie mit dem Locheisen ausgeschlagene, oft bedeutende Grósse 
erreichende Lücke auf, die keine Spur einer bindegewebigen 
Umrandung besitzt, wáhrend echte Lacunen mit deutlicher Wand 
in solchen Gegenden auch zu finden sind, und dann wie von 
Blut umrahmt aussehen. Mitunter zeigt sich an einer Stelle, 
der die Blutkörperchen mangeln, ein feinfädiges Fibrinnetz. 
Blutpigment fand sich in derartigen Stellen oder in der Umgebung 
derselben nicht. 

Die Zusammensetzung des Blutes in diesen durchbluteten 
Stellen ist nicht ganz die des normalen, indem die rothen Blut- 
körperchen entschieden prävaliren, die weissen oft fehlen; 
letztere finden sich besonders in den grösseren Blutansammlungen, 
jedoch meist vereinzelt. 

Die Natur dieser eigenartigen Bilder zu erklären ist aus 
dem mikroskopischen Bilde unmöglich. 


Obersteiner Arbeiten VIII. 6 
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Das Ganze hat den Charakter frischer Blutaustritte, die 
ohne Reaction auf das umgebende Gewebe geblieben sind. Der 
Umstand, dass sie allen untersuchten Durae zukommen, spricht 
entschieden gegen Artefacte, dass die Gefüsse dabei intact sind 
sowie die Constanz des Befundes aber gegen Gefássruptur. Auch 
müsste man wenigstens an einer Stelle dieser vielen durchsuchten 
Präparate einen Uebergang von Blut aus einer gerissenen 
Stelle ins Gewebe gesehen haben. Cavernóse Räume in diesen 
Partien der Dura zu sehen, wäre noch am einleuchtendsten; 
doch auch hier müsste man erwarten, das Blut in eigenen, 
Wandung besitzenden Gewebslücken zu finden. 

Das völlige Fehlen des Blutpigmentes, die Intactheit der 
Blutkórperchen würde, wenn es sich um Blutaustritt ins Gewebe 
handelte, den acuten Charakter derselben darthun. Mit Rücksicht 
darauf wäre wohl auch der Gedanke an agonale Blutungen zu 
erwägen, ein Gedanke der wenig Wahrscheinlichkeit für sich 
hat, da ja alle untersuchten Durae mit einer einzigen Ausnahme 
dieselben zeigten. Man kommt also auch hier nicht über hypo- 
thetische Erwägungen hinaus, so dass weitere Untersuchungen 
der Dura nach dieser Richtung hin sehr erwünscht erscheinen. 

Alle Forscher stimmen in der Angabe überein, die Dura 
sei sehr gefässreich; dies trifft jedoch nur für die Dura des 
Erwachsenen zu, selbstverständlich nur unter Berücksichtigung 
von dünnen, nicht injicirten Frontal-, respective Saggital- 
schnittpräparaten, während beim Kinde die Gefässe nicht so 
deutlich hervortreten. 

Das hat seinen Grund in verschiedenen Umständen. Die 
ins Auge springendsten sind die Verhältnisse der Gefässwände. 
Dieselben zeigen schon vom 30. Jahre angefangen meist eine 
starke, spáter mitunter sehr hochgradige Verdickung, die wesent- 
lich durch Zunahme der Media bedingt ist, während Intima 
und Adventitia zart bleiben. 

Besonders treten in der Media die elastischen Fasern 
hervor, die als geschlossene Bänder in vielen Schichten neben- 
einander die Muscularis durchsetzen. Die eigentliche Elastica 
ist bereits im Kindesalter stark entwickelt, zeigt in der Folge 
eine allmähliche Zunahme, um im 40. Jahre ungefähr die grösste 
Ausbildung zu erlangen. In dem höheren Alter tritt sie bei 
Orceinfárbung nicht mehr in so homogenen Bändern auf, sondern 
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es Scheinen von diesen etwas dünner gewordenen, gefalteten 
Membranen zarte Fáserchen nach allen Seiten die Media zu 
durchsetzen. 

Weiters treten gewisse perivasculäre Räume im Alter 
mehr hervor. Bezüglich dieser kann man wiederholt die Be- 
merkung machen, dass die Wand der Ráume, welche die Gefásse 
streckenweise begleiten, mit einem Epithel ausgekleidet erscheint, 
das aus grosskernigen Zellen zusammengesetzt ist. Es sind 
diese Räume vielleicht in Analogie zu setzen mit den von 
Boehm, Key und Retzius, und Anderen an Thieren be- 
schriebenen, eigenthümlichen Appendices der Arterien, die von 
Obersteiner nach einem Silberbild, im Lehrbuche (Anleitung 
beim Studium des Baues der nervösen Centralorgane, 1901, 
S. 639) folgendermassen beschrieben werden: „Man bemerkt 
beiderseits neben der Arterie schöne Endothelzeichnungen; diese 
gehören Räumen an, welche mit einer geradlinigen Wand der 
Arterie anliegen, während sie nach der Seite hin zahlreiche 
unregelmässige Verbindungsäste aussenden; letztere verbinden 
sich wieder untereinander und stellen so ein eigenthümliches 
Netzwerk communicirender weiter Spalträume dar. 

Solche Verbindungsäste übersetzen nicht selten auch die 
Arterie. 

Die Bedeutung dieser Spalträume ist noch strittig; sie 
sind vom Blutgefássystem aus mehr oder minder leicht zu 
injiciren, mitunter kann man auch Blutkörperchen in ihnen 
finden, dennoch darf man sie nur als einen eigenthümlichen 


Appendix des Blutgefässystemes — nicht etwa als wirkliche 
Venen — ansehen; denn normalerweise cireulirt in ihnen kein 
Blut." 


Bei dem völligen Mangel eines Lymphgefässystemes kann 
man sich nur der Meinung Obersteiner's anschliessen, der aus- 
führt: „Es mag angenommen werden, dass sie vermittelst der 
an der visceralen Durafläche nachweisbaren Stigmata mit dem 
Subduralraum communiciren und andererseits sich auch in das 
eigentliche Blutgefässystem eröffnen.” 

Ein eigenthümliches, besonders von Retzius hervorgehobenes 
Verhalten der Venen mag hier auch Erwähnung finden, da es 
sehr leicht zu Fehldeutungen Veranlassung geben könnte. Es 
finden sich nämlich sehr weite Hohlräume, die eine einfache 
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Endothelauskleidung tragen und in die eine Reihe von mit 
gleichem Endothel ausgekleideten Capillaren münden; aus diesem 
Raume entspringen grössere peripherwärts ziehende Gefüsse. 
Retzius sieht in ihnen venöse Sinus, in welche Capillaren 
münden, und welche grösseren Venen als Wurzeln dienen. Sie 
könnten, da sie häufig völlig blutleer angetroffen werden, mit 
den früher beschriebenen Lacunen verwechselt werden; davor 
schützt jedoch das Einmünden und Austreten von Wandung 
besitzenden Gefässen. 

Die Anordnung der Gefässe betreffend kann man nur her- 
vorheben, dass das parietale Blatt grössere Gefässtämme enthält 
als das viscerale, sowie dass von dort aus Gefässe bis an die 
Oberfläche herantreten, ja über diese hinausragen. Es sind das 
jene Verbindungsäste, welche die Gefässbezirke der Dura mit 
denen des Schädelknochens in Beziehung setzen. 

In der Gegend des Sinus longitudinalis tritt jedoch diese 
Anordnung zurück, indem hier die Gefässe regellos verbreitet 
liegen. 

Die Innenschichte der Dura wird von in der Regel etwas 
schwächeren Gefässen durchsetzt als die äussere. Demgemäss ist 
auch die Aussenschichte der Falx von feineren Gefässen durch- 
zogen, während die Mitte derselben gewöhnlich ein zur Verlaufs- 
richtung des Sinus senkrechtes grösseres Gefäss einnimmt. 

Die Wand dieses Sinus longitudinalis ist ebenfalls cha- 
rakterisirt durch das Hervortreten einer starken Membrana 
elastica, die von jener der anderen Gefässe etwas verschieden 
ist. Es zeigen sich wohl Dehiscenzen der Membran, jedoch hat 
es nur stellenweise den Anschein, als ob die breite Elastica aus 
mehreren welligen Blättern zusammengesetzt sei. 

Das Verhalten der Elastica an den Duragefässen (Fig. 6) 
erklärt wohl am besten die Annahme Triepel’s, dass dort, wo 
an Gefässen Druck- und Zugverhältnisse einem starken Wechsel 
unterworfen sind, dieselbe eine bessere Ausbildung erfährt, als 
an Gefässen, bei denen dies nicht der Fall ist. 

Während über die Gefässe der Dura die ungetheilte Ansicht 
Geltung hat, dass dieselben reichlich vorhanden sind, ist dies 
bezüglich der Nerven nicht der Fall. 

Meist (Toldt, Boehm, Key-Retzius, Letztere fürs Ka- 
ninchen) werden die Nerven als Gefässnerven bezeichnet, womit 
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Je hóher das Alter, desto reicher die Anzahl der Zotten, 
desto mehr treten die Kerne derselben in den Hintergrund, 
während das stark gewucherte Bindegewebe eine blassróthliche 
Farbe aufweist, viel zarter und viel weniger dicht gefügt ist. 

Nur an der Oberfläche die eine deutliche kernhaltige 
Membran bedeckt, treten an einzelnen Stellen knospenartige 
Bildungen hervor, die schon von Meyer beschrieben, sonst 
jedoch nicht viel Beachtung gefunden haben; sie sind zusammen- 
gesetzt aus anscheinend concentrisch geordneten Kernen, die 
kaum eine Andeutung einer Protoplasmahülle besitzen und so 
fast das Aussehen lymphoider Knótchen zeigen. An anderen 
Stellen sieht man, wie derartige Kernanhäufungen eine weitere 
Ausbildung erfahren, indem sie sich ähnlich repräsentiren wie 
die Zellen der Pacchioni'schen Granulationen des Kindes. 
Daraus geht hervor, dass es sich bei diesen Kernanhäufungen 
um das erste Stadium der Zottenbildung handelt, die demgemäss 
von dem Deckhäutchen der Zotte ihren Ursprung nehmen. 

In ihnen sind weder Lacunen, noch jene der Dura eigen- 
thümlichen Blutanhäufungen zu finden, was ja wohl damit zu- 
sammenhängt, dass die Zotten, als Abkómmlinge der Arachnoidea 
der Dura fremde Elemente sind. 

Dagegen fanden sich in den Zotten ebenso wie in der Dura 
selbst jene eigenthümlich concentrisch geschichteten oder homogen 
aussehenden, mit Hämalaun dunkelblau tingirten Körperchen, 
die als Corpora arenacea bekannt sind. Ihr frühestes Auftreten 
fand ich in der Dura des 39jährigen Mannes, und zwar hier 
schon äusserst reichlich; in den Durae der späteren Alter waren 
sie nie zu vermissen, doch ist auch hier keine deutliche Pro- 
gredienz mit dem Alter zu erweisen. Sie finden sich am häufigsten 
in den inneren Schichten, während die äusseren dieselben nur 
spärlich zeigen. 

Ich habe in Vorstehendem versucht, einige Punkte im Bau 
der Dura mater auseinanderzusetzen, ohne jedoch meine Aus- 
führungen zu einem sicheren Abschluss gebracht zu haben. Doch 
ist lediglich Mangel an Zeit die Ursache, diese, wie ich glaube, 
nicht uninteressanten Details im Aufbau eines so relativ ein- 
fachen Organes nicht noch weiter verfolgt und einer befriedigenden 
Erklärung zugeführt zu haben, weshalb die vorliegenden Dar- 
stellungen im Wesentlichen als vorläufige Mittheilung aufgefasst 
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werden mógen, die ich in náchster Zeit schon zu erweitern und 
zu ergänzen beabsichtige. 
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Kin intradurales Endotheliom im Bereiehe der obersten 
Halssegmente. 
Von 


Privatdocent Dr. Friedrich Schlagenhaufer, 
k. k. Prosector, Wien. 


(Mit zwei Abbildungen im Texte.) 


Die Zahl der bisher veröffentlichten Fälle von chronischen 
Querschnittslásionen im Bereiche der obersten Segmente des 
Halsmarkes scheint eine verhältnismässig geringe zu sein. 
Giese, der in jüngster Zeit ein Fibrom in der Hóhe der ober- 
sten Segmente beschreibt, führt Beobachtungen von Heymann, 
Gombault und Philippe, Bastian, Tooth und Russell an. 
Dazu käme noch ein Chondrosarkom mit Compression der Me- 
dulla oblongata von F. X. Dercum in Philadelphia. 

Es erscheint mir daher die Publication des folgenden Falles 
von psammösem Endotheliom im Foramen occipitale magnum mit 
hochgradiger Compression des obersten Halsmarkes umsomehr ge- 
rechtfertigt, als es mir durch günstige äussere Umstände móg- 
lich war, die Verhältnisse in situ zu fixiren und demnach eın 
instructives, anschauliches Bild der topographischen Lage zwi- 
schen Tumor und Rückenmark zu liefern. 


Pat. Anna F., 61 Jahre alt, Beamtensgattin, tritt im Februar 1899 
in ärztliche Behandlung. Die Mutter starb mit 84 Jahren an Altersschwäche, 
der Vater mit 48 Jahren an Wassersucht. Nervenkrankheiten sind in der 
Familie nicht nachweisbar. Potus und Lues werden negirt. 

Pat. hat sechsmal entbunden. Vor zehn Jahren acuter Gelenksrheuma- 
tismus und im Februar 1899 Influenza. Im Anschluss daran starke psy- 
chische Depression, Schmerzen in den Armen und starkes Kältegefühl 
daselbst und in den Füssen. Oedematöse Schwellung des rechten Armes 
und der rechten Axillarfalten; zunehmende Schwäche des rechten Armes 
und beginnende der rechten unteren Extremität. Status praesens vom 
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21. Februar 1900: Pat. nimmt passive Rückenlage ein, Sensorium frei, 
rechte Gesichtshülfte etwas weniger bewegt als die linke. Zunge frei 
beweglich, ebenso die Uvula. Pupillenreaction gut. Der rechte Arm 
liegt vollkommen schlaff und kann activ nicht bewegt werden, der rechte 
Fuss kann activ kaum gebeugt, aber ziemlich gut gestreckt und adducirt 
werden. Aufsetzen im Bett ohne Beihilfe ist unmöglich. Störungen der tac- 
tilen Sensibilitát sind nirgends nachweisbar, auch die feinsten Berührungen 
werden deutlich und prompt wahrgenommen, dagegen klagt Pat. über 
andauernde, brennende Schmerzen in beiden Armen und im linken Fusse. 
Patellarreflexe beiderseits vorhanden, keine Kopfschmerzen. Im Mai 1900 
kommt Pat. zur Aufnahme in das k. k. Elisabethspital. 

Status praesens: Es besteht vollständige Lähmung der oberen und 
unteren Extremitäten, der Blase und des Rectums; sowie totale An- 
ästhesie der Extremitäten und des Stammes. Patellarreflexe herabgesetzt, 
die Beweglichkeit des Kopfes nicht beschränkt. 

Pat. ist febril, Puls regelmässig, Herzbefund normal. 


Exitus am 18. Juni 1900. 


Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete: Tumor 
im Foramen magnum mit Compression des obersten 
Halsmarkes und des untersten Theiles der Medulla 
oblongata. Chronischer Hydrocephalus. Cystitis. Lo- 
bulärpneumonie in beiden Lungenunterlappen. 

Der genauere Befund am Gehirn und Rückenmark war 
folgender: Die Dura mater des Gehirns ist gespannt, desgleichen 
die zarten Meningen. Die Grosshirnwindungen sind abgeplattet, 
die Ventrikel erweitert. Nach Abkappung der Gross- und Klein- 
hirnhemispháren, sowie des Gehirnstammes bis in die Mitte des Pons 
sieht man folgende Verhältnisse (Fig. 1): das grosse Hinterhaupts- 
loch ist durch einen von der harten Rückenmarkshaut aus- 
gehenden, von rechts und unten herauswachsenden, leicht 
höckerigen, derben, 5:5 Centimeter im Längs- und 3:2 Centi- 
meter im grössten Breitedurchmesser haltenden Tumor derart 
ausgefüllt, dass für das eintretende Rückenmark nur ein schmaler 
Spalt übrig bleibt, durch den das abgeplattete, zwischen Knochen 
und Geschwulst eingepresste Mark in die Schádelhóhle aufsteigt. 
An der Stelle der gróssten Compression haben die obersten Cer- 
vicalsegmente eine sichelartige Gestaltsveründerung erfahren 
und es misst ihr frontaler Durchmesser 1:2 Centimeter, ihr sa- 
gittaler 2:7 Centimeter. Dagegen haben die unteren Abschnitte 
der Medulla oblongata weniger eine Compression als eine Tor- 
quirung erlitten, während die oberen Partien des verlängerten 
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des obersten Halsmarkes deutliche Degenerationen — Comma- 
degeneration, Degenerationen im PyVS, PySS etc. —  nach- 
weisbar waren, ist in unserem Falle keine secundäre Degenera- 
tion vorhanden. Es scheint uns diese freilich nur schwer be- 
greifliche Thatsache um so bemerkenswerther, als sie uns neuer- 
lich beweist, wie vorsichtig man bei diffusen Compressionen 
in der Beurtheilung der Degenerationen sogenannter langer oder 
kurzer Bahnen sein muss. 

Jedenfalls kann aber unser Fall als Beispiel dienen, welch 
hohes Anpassungsvermógen dem Rückenmark gegenüber langsam 
wachsenden Geschwülsten innewohnt und die Thatsache recht- 
fertigen, dass auch bei den Tumoren im Bereiche der Medulla 
oblongata unter Umständen die Symptome anfänglich vage und 
unbestimmte sein können, was ja nach Bruns gerade hier wegen 
der physiologischen Dignität dieses Hirntheils und seiner mannig- 
fachen Functionen sehr schwer verständlich ist. 
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Zur Kenntnis des hinteren Marksegels. 
Von 


Cand. med. Arthur Steindler. 


Als hinteres Marksegel bezeichnet man jenen Theil der 
Decke des vierten Ventrikels, welcher vom Firste desselben in 
schrüger, nach vorne und etwas nach unten sehender Richtung ab- 
Steigt, und mit seinem freien Rande sich unmittelbar an die 
Tela chorioidea Ventriculi quarti anschliesst, die den hinteren 
Theil der Rautengrubendecke bildet. Das hintere Marksegel 
erscheint als ein beim Menschen wohl ausgebildetes, dünnes 
Markblatt, ausgespannt zwischen dem lateral dorsal von der 
Varolsbrücke neben den benachbarten Theilen der Kleinhirnhemi- 
spháren hervorquellenden Flocculus und dem Knótchen, Nodulus, 
dem am weitesten nach vorne gelegenen Endabschnitte des Unter- 
wurmes. Unmittelbar hinter dem Velum liegt die Tonsille zwischen 
den Lobus biventer und die Uvula eingebettet und besitzt eine 
solche Mächtigkeit, dass sie das hintere Marksegel vor sich her 
gegen den First und die vordere Wand des vierten Ven- 
trikels drückt, und das Lumen der Rautengrube in diesem 
obersten Theile auf einen schmalen, nahezu capillaren Spalt be- 
schränkt. Zugleich aber erfährt auch die Decke der Rautengrube 
durch die Tonsille eine Ablenkung von ihrer schrüg nach hinten 
und unten ziehenden Richtung, dergestalt, dass das hintere Mark- 
segel, als der Theil der Rautendecke, welcher der oberen Fläche 
der Tonsille aufliegt, naturgemáss nach vorne und etwas nach 
unten sieht, die sich anschliessende Tela chorioidea dagegen 
an der vorderen und unteren Fläche der Tonsille nach rück- 
würts ziehend die seitlichen Grenzen der Rautengrube zu ge- 
winnen sucht. So erklürt es sich, dass das hintere Marksegel, 
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sobald man es durch sorgfältige Ausschälung der Mandel aus 
dem Nidus avis zur Ansicht gebracht hat, mit seinem freien 
leicht concaven Rande der vorderen Wand der Rautengrube 
zugewendet erscheint. Medial senkt sieh dieses Gebilde unter 
merklicher Krümmung in den erwähnten Abschnitt des Unter- 
wurmes ein, lateral geht es in bedeutend flacherem Bogen in 
den medialen Rand des Flockenstieles über. Nach hinten und 
oben zu, gegen den First des Rautendaches verbindet sich das 
hintere Marksegel mit dem Markkerne des Kleinhirns. Das Velum 
muss demnach beiderseits vom Wurme die Gestalt eines un- 
gleichschenkeligen Dreieckes annehmen. Von der nach hinten 
und oben gelegenen Spitze desselben làuft der innere, kürzere, 
steilere Schenkel gegen das vordere Ende des Unterwurmes, 
der seitliche, schrägere und längere Schenkel entlang dem 
Stiele des Flocculus. Der concave freie Rand bildet die Basis 
des Dreieckes. Reil bezeichnet die beiderseitigen dreieckigen 
Antheile als die Seitentheile oder Flügel des Velum medullare poste- 
rius, neben denen er ein zwischen ersteren gelegenes und der Unter- 
fläche des Nodulus angelagertes Mittelstück unterscheidet, 
welches aus zwei Blättern besteht. Als selbstständiges Gebilde 
ist ein solches aber jedenfalls vom Nodulus nicht zu differenziren. 

Hart am Uebergange des Marksegels in den Wurmantheil 
sieht man schon makroskopisch eine kleine Lücke innerhalb des 
freien Randes. Hier tritt eine grosse Vene in das Velum ein, 
deren weiterer Verlauf sowohl an Sagittal- wie an Frontal- 
schnitten verfolgt werden kann und die, wie es scheint, ein 
sehr constantes Gebilde im hinteren Marksegel ist. 

Von entwickelungsgeschichtlichem Interesse ist das Auftreten 
von etwa kleinerbsengrossen rundlichen Verdickungen, die dem 
hinteren Marksegel aussen aufsitzen und sich schon dem unbewaff- 
neten Auge als abgesprengte Theile der Kleinhirnrinde prásen- 
tiren. Sie sind kein constanter, aber immerhin ein ziemlich 
häufiger Befund beim Menschen und sitzen gewöhnlich in der 
Mitte des Marksegels, nicht selten mehr gegen den freien, bald 
aber mehr gegen den fixen Rand desselben gerichtet. Bis- 
weilen beobachtet man den Uebergang eines solchen Knótchens 
in die Rindensubstanz der Umgebung. Sonst aber bewahren die 
Inseln sehr deutlich ihre Selbstständigkeit und erscheinen oft 
recht weit von der Kleinhirnrindensubstanz abgerückt. 
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An einem Präparate waren die vom Marke des Flocculus 
in das Velum einstrahlenden Markfasern makroskopisch sichtbar. 
Sie zogen als mehrere getrennte, deutliche Faserzüge in diver- 
girender Richtung gegen den medialen Rand und gegen die 
Spitze des Marksegels. 

Für das mikroskopische Studium des Velum medullare 
posterius empfehlen sich die Frontal- und die Sagittalebene als 
Schnittrichtung. Bei der Orientirung in Frontalschnitten hat 
man den eigenthümlichen topographischen Verhältnissen Rech- 
nung zu tragen. Da sich nämlich die Mandel, wie erwähnt, 
gewissermassen zwischen Tela und Velum einschiebt, so wird 
der Hohlraum des vierten Ventrikels weiter caudalwárts zwei- 
mal getroffen, einmal oberhalb und einmal unterhalb der Ton- 
sille. Das hintere Marksegel erscheint dann als ein schmales, 
über der Tonsille gelegenes Blatt, welches am oberen Rande 
mit einer Ependymschichte bedeckt ist. Beim Hylobates reichen 
die beiden Seitentheile des hinteren Marksegels soweit nach 
hinten, dass fórmliche Divertikel der Rautengrube entstehen, 
die sich am Frontalschnitte als zwei vollständig discrete, beider- 
seits vom Wurm gelegene Lumina darstellen. An Sagittalschnitten 
lassen sich die Beziehungen der Nachbargebilde zur Constituirung 
des hinteren Marksegels gut ersehen. Zunächst beobachtet man, wie 
aus der Kleinhirnrinde der Uvula die Kórnerschichte in nahezu 
geschlossenem Bogen gegen die Wurzel des hinteren Marksegels, 
d. i. die Abgangsstelle desselben vom Kleinhirnmarke hinzieht. 
Diese Formation bewahrt eine Strecke weit ihre Selbststándigkeit, 
bis sie sich schliesslich in den Markfasern des Velum verliert, 
um dann nur im Gebiete der Kleinhirninseln wieder deutlich 
hervorzutreten. Dieser Uebergang ist natürlich nur im medialen 
Theile des Velums, wo die Windungen des Vermis in der Nàhe 
sind, zu beobachten. Ebenso das Eintreten der Molecularschicht 
vom Vermis in die Wurzel des Marksegels, wobei sich die Mo- 
lecularschicht des Kleinlirns in das Velum hinein fortsetzt, um 
hier in die zu besprechende vierte Schicht des hinteren Mark- 
segels überzugehen. Weiter lateral waltet die Einstrahlung von 
markhaltigen Nervenfasern vor. Diese stammen aus dem Mark- 
kern des Kleinhirns, und zwar der Gegend dorsal vom Nucleus 
dentatus cerebelli, dessen Hilus gegen das Lumen des vierten 
Ventrikels sieht. Von hier ziehen die Fasern in ziemlich dichten 
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Zügen gegen den freien Rand des hinteren Marksegels hinab. 
Je mehr letzteres an weiter lateral gelegenen Schnitten an 
Selbständigkeit gewinnt, desto deutlicher wird die ihm eigen. 
thümliche Structur. 

Die ganze dem vierten Ventrikel zugewendete Fläche ist 
vom einschichtigen Epithel der Rautengrube überzogen. Das 
Plasma der cubischen Zellen tingirt sich diffus, die grossen, 
blasig-kugeligen Kerne sind deutlich granulirt. Im unmittelbaren 
Angchlusse an den Epithelüberzug findet sich eine Schichte, die 
durch ihre glasig homogene Färbung nach Gieson auffällt und 
bis auf spärlich zerstreute, rundliche oder halbmondfórmige 
Kerne keine weitere Differenzirung erkennen lässt. Bei Färbung 
mit dem Rosin'schen Farbengemisch zeigt sich ein dichtes, 
wellig verlaufendes Fasergewirre. Es ist dies die an Zellen ärmste 
Schicht des Velum und erscheint unter dem Mikroskope als ein 
lichtes, zwischen Epithel und Markfasern hinziehendes Band. 
Die dritte Schichte, die als eigentliche Stromaschichte des 
Gebildes bezeichnet werden kann, erfüllen die Züge markhaltiger 
Fasern, welche aus der markreichen Umgebung in das hintere 
Marksegel eintreten. Obwohl die Fasern in allen möglichen 
Richtungen getroffen erscheinen, lassen sich im Wesentlichen 
doch zwei Hauptrichtungen unterscheiden. Die eine ist durch 
die vom Rautendache gegen den freien Rand des hinteren Mark- 
segels ziehenden Faserzüge gegeben. Sie zweigen, wie erwähnt, 
dorsal vom Nucleus dentatus vom Marklager des Kleinhirns ab 
und nehmen an Dichte mehr oder weniger rasch ab, theils durch 
Einstrahlungen in die erwähnten etwa vorhandenen Kleinhirninseln, 
theils dadurch, dass die meisten noch vor dem freien Rande des 
Marksegels endigen. Die Náhe der Tela chorioidea erreichen nur 
wenige und verhältnismässig dünne Nervenfasern. Der zweite 
Hauptzug der Fasern tritt aus dem Flockenstiel herein und 
durchsetzt das hintere Marksegel in mehr frontaler Richtung. Die 
Dicke der Nervenfasern variirt sehr; doch scheinen dem sagittalen 
Faserzuge mehr die dickeren, dem frontalen mehr die zarteren 
Nervenfasern anzugehüren. Vereinzelte Faserzüge durchsetzen 
das Velum auch in schrüger Richtung. 

Die Anordnung der Faserzüge in der dritten Schichte ist 
durchaus nicht gleichmässig. Sie liegen am dichtesten in der 
Mitte derselben, während sie, sowohl gegen das Epithel zu, 
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sowie gegen die nach aussen gelegene Pia sich in feinere Züge auf- 
lösen. 

Durch diese Aufsplitterung kommen die der dritten Schichte 
angehörenden Zellkerne besser zur Ansicht. Sie entsprechen in der 
Färbung, Grösse und der mannigfaltigen Form durchaus den in der 
Kleinhirnrinde befindlichen Kernen. Man findet sowohl grössere Ele- 
mente, wie sie der tiefsten Lage der Molecularschichte zukommen, als 
auch kleinere, intensiv gefärbte Kerne und ovale oder halb- 
mondförmige Gebilde. Weiter nach aussen zu werden die Kerne 
abermals spärlicher in einer Schichte, die mit der unmittelbar 
dem Ependymbelag anliegenden grosse Aehnlichkeit hat. Auch 
sie zeigt eine diffuse homogene Färbung, und lässt bei Färbung 
nach Rosin eine faserig verworrene Structur erkennen. Es ist 
dies die aus dem Uebergange der Molecularschichte der benach- 
barten Kleinhirnwindung in das Velum medullare hervorgehende 
Schichte. Sie ist aber reicher als die zweite Schichte des hinteren 
Marksegels und weist die gut färbbaren Zellkerne in jener Menge 
und Formverschiedenheit auf, die der Molecularschichte des 
Kleinhirns entspricht. 

Schliesslich entbehrt auch das Velum nicht des Piaüber- 
zuges, der von der Umgebung auf die Hinterfläche desselben 
abbiegend sich als intensiv gefärbter Streifen kenntlich macht. 
Das Auftreten der Kleinhirninseln im Bereiche des Velum be- 
wirkt nur insoferne eine Aenderung in der Structur des 
letzteren, als zahlreiche Markfasern aus der dritten Schichte 
gegen die Kórnerschichte der Windung einstrahlen, wodurch 
die Mächtigkeit der Faserzüge einen merklichen Abbruch er- 
leidet. Sehr bemerkenswerth ist das Verhalten einer solchen Insel 
nahe dem freien Rande. Abwürts von dieser erscheint dann das 
Marksegel als zarter zungenförmiger Fortsatz, der nur sehr 
spärliche Markfasern besitzt, während die äusseren Schichten 
noch undeutlich sichtbar sind. Allmählich verlieren sich auch 
die wenigen Markfasern und es bleibt allein die Epithellage 
übrig, welche unmerklich in die Epithelschichte des Plexus cho- 
rioideus oder der Tela chorioidea übergeht. 

Das Vorhandensein Purkinje’scher Zellen ist im Bereiche 
der Inseln, die ihre vollkommene Kleinhirnrindenstructur besitzen, 
nicht befremdend. Doch finden sich hie und da auch an solchen 
Stellen, die nicht in der unmittelbaren Nähe einer Insel liegen, 
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grosse, mit Fortsätzen versehene, einen runden, blasigen Kern 
einschliessende Zellen in der Markfaserschichte des Marksegels 
vor, die wohl ohne Zweifel als aberrirende Purkinje'sche Zellen 
anzusprechen sind. 

Die Blutgefässe, welche das hintere Marksegel besitzt, sind 
gegenüber der Zartheit des Organes recht beträchtlich. Nament- 
lich in der Markfaserschichte stósst man auf zahlreiche arte- 
rielle und venóse Gefásse, welche meist dem Verlaufe der Fasern 
folgend, in querer oder in Längsrichtung, seltener in Schräg- 
richtung getroffen sind. Ein anscheinend consfanter Befund ist 
das Auftreten einer grossen Vene, die, wie erwähnt, am medialen 
Ende des freien Randes das Velum betritt. Weiter lateralwärts 
wird sie an Frontalschnitten in der Mitte des Marksegels im 
Querschnitte sichtbar. Noch weiter nach aussen erscheint die 
Vene im Schrägschnitt, bis sie schliesslich aus der frontalen in 
die sagittale Richtung umbiegt und weiterhin im Markkerne des 
Kleinhirns angetroffen wird. Demnach scheint die Vene nach 
dem Betreten des Velum eine Strecke etwa bis zur Mitte am 
medialen Rande in sagittaler Richtung zu verlaufen. Von hier 
biegt sie in die frontale Richtung um, durchquert das Velum 
und strebt am lateralen Rande desselben abermals in die sagit- 
tale Richtung umbiegend gegen den First des vierten Ventrikels, 
wo sie den Markkern des Kleinhirns betritt. Es ist sehr 
wohl móglich, dass die Einzelheiten der Verlaufsrichtung in 
weitem Umfange wechseln. Doch ist das Vorhandensein der 
Vene und ein längerer Verlauf derselben im Velum ein sehr 
constanter Befund. Bei der Nähe des Plexus chorioideus ist es 
sehr wahrscheinlich, dass die Vene mit diesem in Beziehung 
stehe. Doch steht die Entscheidung dieser Frage noch dahin. 

Das Dach des vierten Ventrikel ist ein entwickelungs- 
geschichtlich wohlcharakterisirtes Gebilde. Während die übrigen 
Theile der Umgebung sich fortschreitend vergróssern, bleibt die 
Decke des vierten Ventrikels als eine dünne Membran bestehen, 
die Kólliker Membrana obturatoria nennt. 

Nach Letzterem wird der mittlere Theil derselben zur Tela 
chorioidea, während die Randtheile sich allenthalben in Nerven- 
masse umwandeln, speciell der cerebrale Theil desselben in das 
hintere Marksegel Meine Untersuchungen waren auf die 
Ontogenese des Velum medullare post. nicht gerichtet, 
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doch lassen sich auch schon vom rein anatomischen Stand- 
punkte aus Beziehungen des Kleinhirns zur Bildung des hin- 
teren Marksegels erkennen. Vor allem ist es das Auftreten der 
isolirten Kleinhirninseln, dann das Einstrahlen der Körner- 
und Molecularschichte, der Markfaserzüge aus dem benachbarten 
Theile, die deutliche Analogie der Velumschichten mit denen 
des Kleinhirns, schliesslich auch das Auftreten vereinzelter 
Purkinje’scher Zellen, Thatsachen, die durch die Annahme 
einer einfachen Umwandlung der peripheren Theile der mem- 
brana obturatoria in Nervensubstanz keine ausreichende Deutung 
gefunden haben. 

In der Reihe der Säugethiere ist die Consequenz bemerkens- 
werth, mit der das Vorhandensein des hinteren Marksegels be- 
obachtet werden kann. 

An Frontalschnitten beim Hylobates zieht es als schmales 
Band vom Vermis zum Flocculus; das Ependym sieht gegen das 
Lumen des hier im Querschnitte erscheinenden Divertikels des 
vierten Ventrikels, während das Hauptlumen desselben unterhalb 
jenes erscheint. Die Structur steht mit dem beim Menschen er- 
hobenen Befunde in völligem Einklang. Es finden sich auch 
hier Purkinje’sche Zellen im Bereiche des hinteren Marksegels. 
Ein Sagittalschnitt zeigte auch ein grösseres Gefäss, welches 
anscheinend vom Plexus chorioideus gegen das Velum zog. 

Die Fasern strahlen gleichfalls dorsal vom Nucleus den- 
tatus cerebelli in das hintere Marksegel ein. Die Dreiecksform 
des Velum erscheint hier nach hinten ausgezogen, die erwähnte 
Bucht des vierten Ventrikels, die es nach hinten begrenzt, ist diver- 
tikelartig verlängert. Die Stellung des Marksegels ist hier keine 
horizontale, sondern fast senkrecht, da es nur wenig auf der 
mássig entwickelten Mandel aufruht. 

Beim Meerschweinchen zeigt sich das Velum als schlecht 
entwickeltes, rudimentäres Gebilde, das eine Anzahl vom Klein- 
hirnmark abzweigender Fasern in sich aufnimmt. Eine gróssere 
Vene scheint das Gebilde in frontaler Richtung zu durchqueren. 
Einzelne Sehnitte weisen isolirte Kleinhirnrinde auf. 

Beim Pteropus sieht man das hintere Marksegel als dickes, 
kurzgestieltes Gebilde vom Kleinhirn abzweigen. Am unteren 
Ende erschien an einer Reihe von Schnitten eine deutliche Insel 
von Kleinhirnrinde. Das ganze Marksegel ist von einem gut 
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entwickelten Faserzug durchzogen. Ein anderer Schnitt zeigte 
das Segel in seinem unteren Abschnitte als schmales zungen- 
förmiges Band und im Bereiche desselben unmittelbar unter 
dem Epithelüberzug den Querschnitt einer grösseren Vene. 
deren Eintritt ins hintere Marksegel jedoch nicht ersichtlich 
war. 

Der Hund bietet im Wesentlichen ein ziemlich ähnliches 
Verhalten wie der Mensch. Das Velum ist wohl ausgebildet. 

Das Marksegel der Katze ist ebenfalls als selbständiges 
Gebilde deutlich zu verfolgen und bietet in seiner Structur und 
seinen Beziehungen zur Nachbarschaft keinerlei Abweichungen 
von den bereits beschriebenen Verhältnissen. Erwähnenswerth 
ist auch hier die Nähe einer grossen Vene, die sich an die 
rückwärtige Wand des Velum anlagert, zwischen diesem und 
einer dahinter befindlichen Kleinhirnwindung eingeklemmt. 

Das hintere Marksegel des Marders sahen wir an Frontal- 
schnitten als kurzes, vom Wurmantheil abziehendes Band von 
ziemlich gleicher Dicke, welches sehr unvermittelt in die Tela 
chorioidea überging. Erwähnenswerth ist das Auftreten spärli- 
licher isolirter Purkinje’scher Zellen, ohne unmittelbare Nähe 
einer Kleinhirnwindung. 

Von grösserem Interesse ist das Vorhandensein des hinteren 
Marksegels bei einem Vertreter der niederen Sáugethiere. Die 
Frontalschnitte des Dasypusgehirns zeigen ein vom Wurme ab- 
zweigendes Band, welches in querer Richtung nach den Hemi- 
sphären zieht und einen Ependymüberzug besitzt. Auffallend 
und von entwickelungsgeschichtlichem Interesse ist die Erschei- 
nung, dass die Körnerschichte nicht mit dem Einstrahlen der 
Nervenfasern sich verliert oder ihre Selbständigkeit aufgibt, 
wie bei den anderen Säugern. Vielmehr erscheint hier eine 
Körnerschichte im Velum als ein fast continuirliches, nur stellen- 
weise unterbrochenes Band, dessen Uebergang in die Körner- 
schichte des Kleinhirns unzweifelhaft zu verfolgen ist. Die Mark- 
fasern sind nicht gerade zahlreich und in zwei durch die Körner- 
schichte getrennte Lagen gesondert. Die eine breitet sich zwi- 
schen Ependym und Körnerschichte aus, die zweite zwischen letz- 
terer und der Molecularschichte des hinteren Marksegels, welche 
in die Molecularschichte des Wurmes unverändert übergeht. Die 
Fasern des hinteren Marksegels ziehen auch hier u. A. von einem 
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dem Wurme angehórenden Faserzuge ab. Der Uebergang des 
Velum in das Ependym der Tela geschieht unvermittelt. 

Bei den Vögeln, bei denen die Hemisphären nicht zur Aus- 
bildung gelangen, ist das hintere Marksegel nicht mehr zu ver- 
folgen, ebenso wenig bei den Fischen. 

Ueber die entwickelungsgeschichtliche und physiologische 
Bedeutung des hinteren Marksegels kónnen aus den vorliegenden 
Untersuchungen gewiss nur wenige stricte Schlüsse gezogen 
werden, vielmehr werden erst embryologische Untersuchungen 
eine Entscheidung dieser Frage erhoffen lassen. Immerhin aber 
lassen sich schon aus dem anatomischen Befunde Anhaltspunkte 
für gewisse Annahmen gewinnen. Auffallend ist vor allem die 
Constanz, mit welcher das hintere Marksegel in der Säuger- 
classe vorkommt. Dabei erscheint es als ein, wenn auch zartes, 
so doch meist wohl ausgebildetes Organ von immer gleicher Dig- 
nitàt. Nur beim Dasypus wird durch den directen Uebergang der 
Kórnerschichte des Kleinhirns ins Velum die Zugehórigkeit des 
letzteren zum Cerebellum ganz deutlich ersichtlich. Bei den an- 
deren Sáugern und beim Menschen sprechen indessen das Auftreten 
isolirter Kleinhirnwindungen, sowie die Constituirung des hin- 
teren Marksegels aus den einzelnen einstrahlenden und modi- 
fieirten Schichten des Kleinhirns, ebenfalls wenn auch weniger 
deutlich für die Zugehórigkeit zum Kleinhirn. Diese Thatsachen, 
sowie das Auftreten jenes grösseren Gefässes im Velum medullare 
posterius und sein längerer Verlauf in demselben legen wohl die 
schon von Reilausgesprochene Vermuthung nahe, dass es sich hier 
um einen rudimentären, in Rückbildung begriffenen Antheil des 
Kleinhirns handle, welcher ehemals ein den Verbindungsstücken 
der Hemisphárenabschnitte mit dem entsprechenden \Wurmtbeile 
durchaus gleichwerthiges Gebilde war. Während nun das mediale 
Ende sich als Nodulus, das laterale als Flocculus erhalten hat, blieb 
das Mittelstück in Folge des Raummangels, den die mächtig ent- 
wickelte Tonsille verursacht, im Wachsthume zurück und ge- 
staltete sich zu einem dünnen und zarten Markblatte. Wir 
glauben, dass die Reil’sche Ansicht durch die histologischen 
Details und das Auftreten der Vene eine Stütze findet. Anderer- 
seits stellt die Einbeziehung des Ependyms in die Constituirung 
des Velum die innigen Beziehungen desselben zum Rautendache 
her. In welcher Weise die Membrana obturatoria ventriculi quarti 
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Kólliker's Beziehungen zur Bildung des hinteren Marksegels 
besitzt, müssen embryologische Untersuchungen näher entscheiden. 

Ich erfülle die angenehme Pflicht, Herrn Professor Ober- 
steiner für die mir gewordene Änregung und Förderung aufs 
wärmste zu danken. 
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Zur Pathologie der Spinalganglien. 
Von 


Dr. Otto Marburg, 
Assistenten am neurologischen Institut. 


Mit Tafel 3 und 12 Abbildungen im Texte. 


In schroffem Gegensatze zu der grossen Anzahl von Arbeiten 
über den normalen Bau und die physiologischen Functionen der 
Spinalganglien stehen die Untersuchungen über die krankhaften 
Veránderungen derselben. Meist nur für einen, seltener für 
mehrere Krankheitstypen angestellt, háufig sich lediglich auf 
Zellveránderungen beschrünkend, fehlt denselben nicht selten 
das für die Pathologie Bedeutungsvollste, die Objectivität. Und 
trotzdem wurden auf Grund solcher einseitiger Befunde wirklich 
bestehende oder auch nur vermeintliche Veränderungen der 
Spinalganglien in ursüchlichen Zusammenhang mit schweren 
nervósen oder nichtnervósen Allgemeinerkrankungen gebracht, 
während sie höchstens Begleiterscheinungen derselben sind; kurz 
es erscheinen hier Ursache und Wirkung in einer Weise ver- 
tauscht wie auf fast keinem anderen Gebiete der Pathologie. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass häufig, und dies gilt 
besonders für die Zellveránderungen, Erscheinungen als krankhaft 
beschrieben werden, die einer strengen Kritik nicht standhalten 
kónnen. Der Grund hiefür ist in dem Umstande gelegen, dass 
die Schwankungen im Zellbau, wie sie sich in normaler physio- 
logischer Breite finden, nicht genügend berücksichtigt werden, dass 
die Grenzen des normalen viel zu enge gesteckt sind. Wie der 
Gesammtorganismus, so zeigt auch die Zelle individuelle Va- 
rianten, die bald mehr, bald minder deutlich hervortreten und zu 
falscher Beurtheilung Veranlassung geben können. Vor allem 
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aber finden noch immer jene Verschiedenheiten zu wenig Beachtung, 
die ihre Ursache in oder ausser der Zelle besitzen, die Ver- 
änderungen der Evolutions- und Involutionsphasen, die Ver- 
änderungen, die nach dem Tode durch Fäulnis oder durch die 
Präparationsmethodik herbeigeführt werden. 

Mit Berücksichtigung aller dieser Umstände sollen nun in 
Folgendem die Verhältnisse der Spinalganglien, wie sie sich an 
einer grösseren Anzahl von nervösen und nicht nervösen 
Affectionen darboten, auseinandergesetzt werden, es soll ver- 
sucht werden ihr Wesen klarzustellen, ihr Vorkommen zu prä- 
cisiren, ihre Bedeutung in der Pathologie zu ergründen, eventuell 
zu erweisen, wie dieselben in der Symptomatologie zum Aus- 
druck gelangen. 

Bevor ich jedoch an die Lösung meiner Aufgabe schreite, 
möchte ich die Gelegenheit benützen, um allen jenen Herren. 
die mir in zuvorkommendster Weise das Material zur Verfügung 
gestellt haben, meinen besten Dank auszusprechen: Vor allem 
Herrn Hofrath Weichselbaum und seinen Herren Assistenten, 
Prof. Albrecht, Doc. Ghon, Dr. Störck, Dr. Landsteiner, 
den Herren Prosectoren Prof. Kretz, Doc. Schlagenhaufer; 
den Vorständen der dermatologischen und zweiten psychiatrischen 
Klinik den Herren Hofräthen Kaposi und v. Krafft-Ebing. 
sowie den Herren Assistenten Doctoren Kreibich und Weiden- 
feld und Docent Dr. Hirschl. In erster Linie aber gebührt 
mein Dank meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Pro- 
fessor Obersteiner, der mit der ganzen reichen Fülle seiner 
Erfahrungen in unermüdlicher, stets zuvorkommender Weise 
meine Arbeiten fördert, und bereitwilligst alles zur Verfügung 
stellt, um dieselben entsprechend durchzuführen. Dem aka- 
demischen Maler Herrn A. Kiss, der die Illustrationen besorgte, 
ist es zu danken, dass dieselben in völliger Naturtreue aus- 
fielen. Auch ihm sei deshalb an dieser Stelle der Dank für seine 
Bemühungen ausgesprochen. 


Kernveränderungen. 


Trotzdem die Annahme, dass Zellkern und Zellleib in 
innigstem Zusammenhange stehen, jetzt wohl fast unbestritten 
ist, und man die Functionsfähigkeit der Zelle sich in gleicher 
Weise abhängig denkt von der Intactheit dieser beiden Com- 
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ponenten (Verworn, Delage) ist der isolirten Kernerkrankung 
bisher eigentlich wenig Aufmerksamkeit geschenkt worden. Dabei 
kommt in Betracht, dass, wenn man auch bezüglich der phy- 
siologischen Bedeutung des Kerns fast lediglich über Hypo- 
thesen verfügt, die anatomischen Verhältnisse desselben, zum 
Theile auch seine chemische Constitution zu wiederholtenmalen 
eingehendst durchforscht und zur Darstellung gebracht wurden. 
Die Varianten, die sich dabei ergaben, lassen sich wohl zum 
grossen Theile auf Differenzen der Frische des Materiales, der 
Zeit und Art der Fixirung, Färbung und Beobachtung zurück- 
führen; und da die zur Untersuchung pathologischer Verhältnisse 
gelangenden Objecte in Bezug auf den ersten Punkt in der 
Regel viel zu wünschen übrig lassen und oft 24 und mehr 
Stunden bis zur Fixirung der Stücke vergehen, so móchte ich 
im Folgenden gleichsam als Aequivalent zu dem krankhaft ver- 
änderten einen unter gleichen Verhältnissen stehenden normalen 
Kern zu beschreiben versuchen. 

Derselbe (Fig. 1,2) stellt sich dar als ein selten ganz kreis- 
rundes, meist ein wenig ovales, oft an einer Seite leicht abge- 
plattetes Gebilde von 16 u Grösse, das in den grossen und zum 
Theile auch mittelgrossen Zellen von einem schollenfreien Raume, 
wie von einer Aureole umgeben ist und leicht excentrisch liegt. 
Die Kernmembran tritt (Hämalaun-Eosinfärbung) scharf hervor; 
im Inneren zeigt sich ein deutliches Fadenwerk, das besonders 
gegen die Kernmembran und an Stellen, die ungefälır der Mitte 
zwischen dieser letzteren und dem Nucleolus entsprechen, 
verwischt erscheint, so dass man an Einlagerungen denken kónnte. 
Der Nucleolus ist 6u gross, liegt wohl meist centrisch, doch oft 
auch excentrisch. Wenn auch eine Netzstructur des Kerns unver- 
kennbar hervortritt, so darf man doch bei dem meist vorliegenden 
pathologischen Material nie erwarten, jene feine Zeichnung, wie sie 
v.Lenhossek beschreibt, wiederzufinden, obwohl sich Andeu- 
tungen derselben überall zeigen. Die Fixirung scheint in diesem 
Falle keine so einflussreiche Rolle mehr zu spielen als die Frische 
des Objectes, da bei Anwendung der verschiedensten gebräuchlichen 
Methoden sich nur unwesentliche Unterschiede ergaben. Anders die 
Färbung. Während am Hämatoxylinpräparate, das mit Eosin 
oder Fuchsin nachgefärbt ist, sich die eben geschilderten Ver- 
hältnisse finden, fehlt beim Nissl- Präparat, wie dies besonders 
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haben, kónnen wohl bis jetzt kaum in der Pathologie Berück- 
sichtigung finden, weshalb dieselben hier nicht zur Sprache 
kommen sollen. 

Wohl die häufigste Veränderung, welche der Zellkern 
erleidet, ist jene von Sarbó als acute Homogenisirung mit 
Atrophie beschriebene. 

Der Kern erscheint anfangs grösser, der Inhalt, vom 
Nucleolus ab gesehen (ribe, am Nissl-Präparate zeigt sich eine 
ganz lichte homogene Färbung des Kernleibes, die in gleichem 
Masse an Intensität gewinnt, als die Schwellung zurückgeht 
und der Kern seine normale Grösse erreicht. Dabei tritt 
die Kernmembran meist noch deutlich hervor, das Kerngerüst 
ist jedoch nur in einzelnen, dunkler tingirten Körnchen ange- 
deutet. (Erstes Stadium, Fig. 1,5.) 

Die Schrumpfung des Kernes schreitet fort, damit die 
dunklere Tingirung der Kerngrundsubstanz, die wie ein Ring 
den oft bedeutend vergrösserten Nucleolus (8—10u) umgibt. Kern- 
membran und Kerngerüst sind unkenntlich, der Kern hat ungefähr 
ein Drittel seines Durchmessers eingebüsst und sein Leib ist so 
dunkel tingirt, dass man das Kernkörperchen kaum mehr erkennt 
und das Ganze als mächtigen Nucleolus ansehen könnte. 
(Zweites Stadium, Fig. 1,c.) 

Im dritten Stadium verliert sich die immer dunkler werdende 
Grundsubstanz, aus der der Nucleolus kaum erkennbar hervor- 
tritt, schliesslich völlig; es bleibt eine unregelmässig contourirte 
Masse zurück, die tiefdunkel gefärbt ist und durch Abbröckeln 
endlich auch verschwinden kann. (Fig. 1,d.) 

In all diesen drei Stadien schwindet die Acidophilie, um einem 
entschieden basophilen Verhalten des Kerninneren Platz zu machen. 

Wie eben erwähnt, hat Sarbó diese Kernveränderung als 
Erster genauer und im wesentlichen gleich dem Vorstehenden 
beschrieben und benannt. Da dieselbe sich bei den mannigfachsten 
Processen findet, deren Acuität nicht immer zu erweisen ist 
und auch das letzte Ende nicht die Atrophie sein muss, sondern 
irgend eines der drei Stadien, so wäre vielleicht statt des Aus- 
druckes „acute Homogenisirung mit Atrophie” der weniger prä- 
judicirende „homogene Kernschrumpfung" am Platze. 

Eine kleine Modification erleidet diese Veränderung nicht 
gerade selten dadurch, dass die Schrumpfung anscheinend un- 
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gleichmässig erfolgt, der Kerncontour seine Rundung einbüsst 
und meist im zweiten Stadium Maulbeerform annimmt. Man 
kónnte deshalb diese Modification im Gegensatze zu der er- 
wähnten „regelmässigen” homogenen Kernschrumpfung als ,un- 
regelmáüssige" bezeichnen. Eine weitere besteht darin, dass der 
wohl regelmässig contourirte homogene Kern lünglich oder 
linsenförmig wird, was wohl lediglich durch mechanische Ein- 
flüsse entstanden erklärt werden mag. 

Schon lange vor Sarbó hat Angelucci (1878) in zwei 
Füllen acuter, einem Falle chronischer Myelitis, sowie in einem 
Falle progressiver Paralyse diese Kernveränderung in den 
Spinalganglienzellen beschrieben und gezeichnet. Aber erst als 
die Methylenblaufärbung allgemeiner wurde, begegnet man An- 
gaben darüber häufiger, weil dieselbe durch diese Tinction sehr 
deutlich hervortritt. Nissl selbst beschrieb sie allerdings an 
Vorderhornzellen bei Arsen-, Blei-, Phosphorvergiftung, Sarbó 
bei Compression der Bauchaorta, nach ihm Rhigetti, de Buck 
und de Moor im gleichen Falle bei Spinalganglienzellen, in 
welchen sie auch von Homén und Laitinen bei Streptococcen- 
infection und deren Toxinwirkung angedeutet gefunden wurden. 
Flemming fand sie bei Durchschneidungsversuchen in fortgeschrit- 
tenerer Form, Lugaro bei experimenteller Pest und auch in der 
Rabiesliteratur findet man sie als Begleiter der schweren Zell- 
veränderungen (Golgi, van Gehuchten, Nelis). Während 
jedoch diese Befunde experimentell gewonnen wurden, förderte 
die Untersuchung der Spinalganglien bei verschiedenen Nerven- 
krankheiten zahlreiche gleiche und ähnliche zu Tage. 

Schon Wollenberg schreibt von einem nicht erkennbaren 
Kern und Kernkörperchen in den Spinalganglienzellen von Tabi- 
kern, was er jedoch der Trübung der Zelle zuschreibt. 
Ströbe hebt besonders die unregelmässige Form der homo- 
genen  Kernschrumpfung hervor; etwas weniger deutlich 
sprechen auch Babes und Kremnitzer davon, Redlich da- 
gegen erwähnt hauptsächlichst völligen Kernschwund, während 
bei Schaffer nur von dem ersten Stadium der Schrumpfung 
die Rede ist. Bei Delirium tremens spricht Trómner von Stech- 
apfelform des Kerns, Camia fand sie bei acuten Psychosen, 
und selbstverständlich fast konnte sie auch dort nicht vermisst 
werden, wo das Hauptaugenmerk den Spinalganglien zugewendet 
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wird, beim Herpes zoster (Head und Campbell), der Rabies 
(Golgi, Gehuchten, Nelis, Sanó). Hodge fand den Kern 
geschrumpft und unregelmässig bei einem 92jührigen Greise, was 
er als Alterserscheinung aufzufassen geneigt ist, eine Ansicht, 
die schon früher Pfitzner allerdings für Epithelien ausgesprochen 
hat, und v. Lenhossek móchte das functionelle Moment für diese 
Erscheinung heranziehen. 

Was aber für die Beurtheilung dieser Verháltnisse noch 
mehr Wichtigkeit besitzt, ist, dass etwas ganz ähnliches als die 
homogene Kernschrumpfung als cadaveröse Erscheinung be- 
schrieben wird. Neppi, Barbacci und Campacci, Comparini- 
Badzki sprechen von ihr in gleicher Weise wie Faworski und 
Giulio Levi, der speciell Spinalganglien besonders hervorhebt 
und für die drei Stadien 48, 96, respective 120 Stunden 
post mortem als Eintrittspunkt der Veründerung angibt, eine 
Zeit, die sich beim Menschen ganz entschieden verringert, 
wenn man nur die verschiedenen Umstände ins Auge fasst, 
welehe die Fáulnis hier beschleunigen. So zeigte ein nicht unbe- 
tráchtlicher Theil der Kerne in den Spinalganglien eines gesunden 
Justificirten, die im Sommer 4 Stunden post mortem in Sublimat 
eingelegt wurden, bereits das zweite Stadium der homogenen 
Schrumpfung, während ein gleichfalls im Sommer gestorbener Ver- 
gifteter, der erst 3 Tage post mortem zur Obduction kam, in den 
meisten Zellen keine Kerne mehr erkennen liess, und die restlichen 
den dritten Grad der Schrumpfung erreicht hatten; doch liess 
die Form der Zellen in beiden Fällen kaum einen Zweifel über 
das Artefact zu. 

In Folgendem sind ungefáhr fünfzig Fálle zusammengestellt, 
bei denen man die in Rede stehende Kernveränderung beobachten 
konnte. Es fiel auf, dass ein besonderer Einfluss der Zeit, welche 
bis zum Beginne der Fixirung verstrich, sich eigentlich nicht 
bemerkbar machte, was wohl damit zusammenhängt, dass diese 
letztere fast durchgehends innerhalb der ersten 24 Stunden post 
mortem vorgenommen wurde. Fanden sich alle drei Stadien, so 
trat keines besonders hervor, im Uebrigen fand sieh jedoch das 
zweite Stadium am häufigsten. Auch die Zellform spielt anscheinend 
keine Rolle, indem sowohl grosse als mittelgrosse und kleine 
Zellen betroffen erscheinen und keine die andere an Menge 
übertrifft. Der veränderte Kern — und das ist äusserst bemer- 
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kenswerth — behält seine normale Lage fast in allen Zellen bei, 
nur in wenigen degenerirten war Randstellung zu bemerken. Die 
weiteren Verháltnisse finden sich in nebenstehender Tabelle. 

Aus dieser Zusammenstellung geht vor allem hervor, dass 
diese Kernaftection nichts specifisches ist, dass sie bei den ver- 
schiedensten nervósen Krankheiten sich findet, und auch nor- 
malerweise — allerdings mit deutlichen anderweitigen Zeichen 
der Fáulnis — beobachtet werden kann. Sie findet sich sowohl 
in normalen als krankhaft veränderten Zellen, am häufigsten in 
jenen, die man als pyknomorph bezeichnet. Die fortgeschritten- 
sten Stadien gehören stets veränderten Zellen an, meist pykno- 
tischen. Das Alter hat keinen Einfluss auf die Menge und 
Stärke der Veränderung, nur beim Fötus war sie nicht zu be- 
obachten. 

Da man also die homogene Kernschrumpfung — voraus- 
gesetzt, dass einige Stunden nach dem Tode vergangen sind — 
in fast allen Fällen findet, ist es nun von der grössten Wich- 
tigkeit, zu entscheiden, ob dieselbe Artefact pathologisch oder 
Zustandsbild ist. 

Wenn man den pyknomorphen Zustand der Zelle als Cha- 
rakteristicum der Ruhe dieser letzteren auffasst, so entspräche 
das erste Stadium der homogenen Kernschrumpfung der Kern- 
ruhe, was in der That auch Hodge und wohl auch v. Lenhossek 
meinen. Bedenklicher würe es schon, dieselbe Ansicht auch für. 
das zweite Stadium zu áussern, das sich ebenso oft in derartigen 
Zellen findet. Man müsste denn annehmen, hier eine Vorstufe 
der als Pyknose bezeichneten pathologischen Veränderung vor 
sich zu haben, bei der die Kernveränderung schon weiter vor- 
geschritten wäre und der Zellveránderung voraneile. In derselben 
Weise wäre dann die homogene Schrumpfung in den normalen Zellen 
aufzufassen, indem hier der Kern eher pyknomorph wird als der 
Zelleib. Dass Zelle und Kern in dieser Beziehung eine nicht 
unbeträchtliche Selbständigkeit besitzen, beweisen unter anderem 
auch die Versuche von Nissl bei Arsenvergiftung, Lugaro 
und Chiozzi bei Inanition, wo erst die Zelle, dann der Kern 
leidet, was Friedmann als allgemein giltig hinstellt, während 
Brasch bei Wasserentziehung das Umgekehrte beobachtete. 
Deshalb und weil bei der Fäulnis sich erst Zellveránderungen 
zeigen (Faworski), denen Kernveránderungen folgen, oder beide 
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| E | | Stadium Verhalten der 
| g Alter Krankheit der Zellen mit Vorkommen 
| z | | ! Schrumpfung | gescbr. Kernen 
| 1 
L Eeer 
| 
| I | 38 Jahre | Bronchitis I, U normal spärlich 
| | ; putrida. Tabes | l 
| II | 40 ., | Tabes I, I, III pyknomorph u. | I, II reichlich, 
| | | pyknotisch ı III spärlich 
| m | d e” I, II, HII. ; pyknomorph u. spärlich 
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monum i 
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, phen, | 
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schen 
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gressiva | | | 
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gressiva 
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X VII 94 p Myelomalacie I, II '  pyknomorph | 
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| — XIX 42 „ Scleros. mult. I, II ,  Pyknomorpb | e 
XX 67 , Amyotroph. La- I normal e 
teralacl. pyknomorph | Á 
XXI | 67 , Ca cerebri I, II a | n 
ı XXI | Tumor cerebri I , pyknomorph | ^ 
XXIII 54 e Syringomyelie I, I, III ^  pyknomorph |! reichlich 
| pyknotisch | 
XXIV 11 Monate . Spina bifida I, II i pyknomorph | spärlich 
XXV 41 Jahre | Meningitis tbc. I, II | - H | 
| XXVI | Meningitis | 
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zugleich auftreten, brauchte man die erwähnten Fälle von Kern- 
schrumpfung in noch normalen Zellen nicht als Zustandsbilder oder 
Artefacte zu bezeichnen. Giulio Levi aber hebt im Gegensatze zu 
den anderen Forschern hervor, dass als erstes Symptom der Fäulnis 
Zele und Kern allerdings erst nach 48 Stunden eine diffuse 
Fárbung annehmen, so dass es, die Richtigkeit dieser Beobach- 
tung vorausgesetzt, unmöglich ist, Artefact und Zustandsbild zu 
trennen. Ist die Fäulnis allerdings so weit fortgeschritten, dass 
sie auch anderweitig Spuren hinterlässt, dann werden Zweifel 
über die Herkunft der Veränderung kaum auftauchen. Dass 
aber die homogene Kernschrumpfung immer Kunstproduct sei, 
dagegen sprechen vor allem die experimentell gewonnenen Er- 
fahrungen. 

Von pathologischer Kernveränderung dürfte man in allen 
jenen Fällen sprechen können, wo die homogene Schrumpfung 
im Vereine mit echter Zelldegeneration, besonders der Pyknose, 
die später genau beschrieben werden soll und deren specifische Kern- 
degeneration die Homogenisirung ist, auftritt. In der That findet 
sich in der Literatur sowohl in den Beobachtungen am Menschen- als 
am Thiermaterial meist Kern und Zelle vereint erkrankt, wenn 
überhaupt von Kernerkrankung die Rede ist. Nach den mit- 
getheilten Beobachtungen gilt dies für Tabes und Paralyse zum 
Theile, Zoster und Pemphigus, Croup, Gangräna pedis, Myelo- 
malacie, Syringomyelie, Tetanie — wie man sieht eine recht 
sonderbare Zusammenstellung, die jedoch noch dahin zu modi- 
ficiren ist, dass nur sehr reichliches Vorkommen der Veränderungin 
kranken Zellen an sich auch klinisch hervortreten dürfte und 
dieses eigentlich nur beim Zoster und Pemphigus am deutlichsten 
bemerkbar war. 

Weist nun schon die Degeneration der Zelle auf eine 
schwere Schädigung derselben hin, so muss diese letztere eine 
hinzutretende Kerndegeneration noch steigern. 

In der That findet Nissl die homogene Schrumpfung als 
Begleitmoment der schweren Rindenzellerkrankung bei progres- 
siver Paralyse, Ossipoff findet sie als schwere Affection beim 
Botulismus in jenen Partien, die am meisten erkrankt sind. An- 
dererseits jedoch hat Brasch bei seinen Versuchen mit Wasser- 
entziehung gefunden, dass diese Veränderung reparationsfähig ist 
und Pfitzner sah, dass homogen geschrumpfte Kerne des secer- 
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nirenden Epithels noch Theilungsvorgänge eingehen können. 
Dies gilt jedenfalls nur für die ersten zwei Stadien, wührend 
beim dritten davon wohl keine Rede sein kann. In einer erst 
nach Abfassung der Arbeit erschienenen Studie beschreibt Si- 
belius diese homogenen Kerne in den sogenannten Zellcolonien, 
welche von einer Kapsel umgeben sind und so durch mechani- 
sche gegenseitige Compression der Zellen auch eine Aenderung 
des Kerns erzeugen; derselbe wird dabei auch homogen und 
dies scheint in „Safteirculationsverhältnissen” oder „Functions- 
zuständen” seine Ursache zu haben. Der Autor nimmt jedoch 
an, dass die veränderten Kerne zumeist mit dem Aufhóren der 
Colonienbildung wieder in normale übergehen und nur zum 
Theile in jene auch beim Erwachsenen allenthalben in grossen 
Zellen zu findenden runden dunklen Kerne. 

Man muss also unentschieden lassen, inwieferne hier Artefact, 
eventuell Zustandsbild und pathologische Veründerung an sich 
zu trennen sind und zur Unterscheidung derselben stets zu- 
mindest die Art der Zellveränderung ins Auge fassen. 

Der pathologische Process, der diese Veränderung herbei- 
führt, fand verschiedene Deutung. 

Pfitzner, der allerdings nicht an Nervenzellenkernen ar- 
beitete, beschreibt den bläscherförmigen blassen Kern im Gegen- 
satze zu dem glänzenden unregelmässig contourirten Kern als 
chemisch, respective mechanisch deconstituirt und findet den 
mechanisch alterirten vorwiegend bei stark unterernährten Ka- 
ninchen. Dies kann man für die unregelmässige homogene Schrum- 
pfung, die wohl der mechanisch deconstituirten entspricht, kaum 
behaupten, da sie innig gemengt mit der regelmässigen sich findet. 

Quellungs- und Gerinnungsvorgänge sind nach Schmaus 
und Albrecht die Factoren, die zu den Veränderungen von 
Zelle und Kern führen (Wirkung der Elektricität, Pyknose). 

Nissl spricht von Verflüssigung mit nachfolgender Nekrose 
— also Colliquationsnekrose und Barbacci fordert zum Zustande- 
kommen dieser Veränderung als erstes Zerreissen der Kern- 
membran mit Austritt des Inhaltes. Gleich Sträussler, der 
homogene Schrumpfung bei Ausreissung peripherer Nerven be- 
schreibt, möchte auch ich die Ansicht von Marcus, der nur 
physikalische Momente für die Structurläsion des Kerns gelten 
lassen will, nicht theilen. 
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Wollte man die Anschauungen F'ischer's annehmen,so kónnte 
man sich vorstellen, dass in der Grundsubstanz des Zellkerns Stoffe 
sind, die bei der Fixirung die Ausfállung eines fädigen Gerüstes 
ermóglichen und dass dieses flüssige Karioplasma unter den verschie- 
densten Einwirkungen Aenderungen in der Zusammensetzung 
erfährt, die solche Ausfällungen unmöglich machen, und im wei- 
teren zu einer Auflósung der Kernmembran führen. Dadurch aber 
kommt es zur Diffusion der leicht diffundirenden Antheile an 
die Umgebung, zur Verdichtung und Verkleinerung des Kern- 
restes, zum Kernschwund. Das Vorhandensein einer chemischen 
Veränderung der Kernsubstanz beweist, dass bei der homogenen 
Schrumpfung statt der Acidophilie Basophilie oder auch Neu- 
trophilie im Sinne Rosin's besteht. Das Auftreten des ersten 
Stadiums spricht wohl gegen ein perinucleáres Oedem, und auch 
Retraction des Kerninhaltes von seiner Membran mit Vacuolen- 
bildung liess sich ebenso wenig beobachten, wie Kariorhexis. 

Der pathologischen Structurveränderung des Kernes wäre nun 
die pathologische Lageveränderung desselben an die Seite 
zu stellen. Der Kern — der normale, seltener auch der homogen 
geschrumpfte — rückt von seiner allerdings meist ohnehin leicht 
excentrischen Lage an die Zellperipherie, indem er dabei nicht 
selten eine Vorbauchung der Zelle erzeugt. Eine so excessive 
Lageveränderung (cf. Fig. 3) des Kerns war in den vorlie- 
genden Fällen stets mit einer Degeneration der Zelle verknüpft, 
und es könnte dieses Verhalten geradezu zur differentiellen 
Diagnose der pathologischen Zellveränderung von der arti- 
ficiellen benützt werden, da selbst bei hochgradiger Fäulnis und 
dadurch bedingter structureller Umwandlung der Kern meist 
seine normale Lage beibehält. Meist — denn Faworski zeichnet 
eine motorische Zelle mit excentrischem Kern als cadaveröse 
Veränderung, die schon durch den homogenen Zellkörper zur 
Genüge als solche charakterisirt ist. Und noch ein Umstand 
wäre hervorzuheben, dass eine Zellform im Spinalganglion be- 
sonders dadurch charakterisirt ist, dass der Kern völlig ex- 
centrisch liegt, was jedoch bei den sonstigen Eigenthümlich- 
keiten der Zelle kaum falsch gedeutet werden kann. 

Aus dem histologischen Bilde den Werdegang eines Pro- 
cesses erklären zu wollen, ist fast immer unmöglich; oft aber 
finden sich analoge Dinge unter anderen Verhältnissen, die wohl 
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zur Deutung herangezogen werden können. So citirt Cox die 
Haberlandt'schen Befunde, wonach in Pflanzenzellen der Kern 
an jener Seite zu finden ist, wo eine starke Entwickelung der 
Zellmembran hervortritt. Und dies fällt mit Biervliet's Beob- 
achtung zusammen, der diese Kernstellung im vierten Monate 
der Entwickelung fand, im Vereine mit einer Zellbildung, die 
völlig der axonalen Degeneration gleicht. Die Wanderung des 
Kernes bezeichnet Ladame in jüngster Zeit wieder als active, da 
sich die Zelle im Sinne der Wanderung des Kernes verlängert. Es 
ist diese Frage übrigens in den Jahresberichten Mendel's 
durch Obersteiner in ihren wesentlichsten Details so genau 
ausgeführt, dass diese Andeutungen hier genügen mögen. 

Mag man nun diesen Process als activen oder passiven 
auffassen, er scheint immer mit regenerativen Vorgängen — was die 
entwickelte Zelle anlangt — verknüpft zu sein; es mag dies auch 
als Stütze der Anschauung gelten, dass derselbe bei artificiellen 
Vorgängen meist fehlt und sich fast stets degenerativen anschliesst. 

„ In diesem Verhalten ist zumindest angedeutet, dass rege- 
nerative Processe im Zellenleben eine gewisse Rolle spielen. 
Fraglich ist jedoch bis jetzt noch immer, ob in dem voll- 
entwickelten Ganglion Neubildung von Zellen sich findet, ob Karyo- 
kinese beobachtet werden kann. 

Es scheint, dass diese Frage schon früh das Interesse der 
Forscher erweckt hat, denn schon Schwalbe betont (1868), dass 
er nie zweikernige Zellen im Spinalganglion fand, im Gegensatze 
zu Kölliker, der (1867) beijungen Thieren mehrkernige Zellen 
häufig, bei älteren seltener beobachtete und Courvoisier, der 
gleichfalls von solchen berichtet (1868). Auch Arndt und Than- 
hoffer machten nach den Ausführungen von Lenhossek solche 
Angaben. Dagegen hat Daae beim Pferde nie Mitosen gesehen, 
was einer Autorität wie Flemming ebenfalls nicht geglückt war. 
Auch experimentell — Tritonen ausgenommen — hat man nie 
Theilung der Spinalganglienkerne am reifen Thier gefunden; 
Tirelli hält, wie bereits erwähnt, die bei Verletzung des 
Ganglions aufgetretenen Kernveränderungen für Kernerkrankung, 
desgleichen Golgi die bei Rabies gefundenen, die wohl Karyokinese 
vortäuschen könnten, und Levi hebt ausdrücklich die Unmög- 
lichkeit der Theilung von Spinalganglienzellen beim Meer- 
schweinchen hervor. 
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Umso auffälliger muss der Befund einer zweikernigen 
Zelle beim erwachsenen Menschen sein, wie er für motorische 
Zellen mehrfach schon, für die Zellen der Spinalganglien zuerst 
von Sanó und in allerjüngster Zeit von Sibelius gemacht wurde. 
In einem von Eiter (gonorrhoische Myelitis) umspülten Ganglion 
fand der Erstere eine Zelle mit deutlich zwei Kernen, was der Autor 
mit der entzündlichen Irritation zusammenbringen móchte, die einen 
Einfluss auf Kernphänomene im Sinne einer Proliferation áusserte. 
Meist wird diese aber schon früh unterbrochen, etwa beim Auftreten 
oder dem Beginne der Centrosomenwanderung (Nélis), oder kann 
(Babes bei Rabies, nach Golgi wie vorerwähnt irrthümlich) 
bis zur Karyokinese sich steigern und ausnahmsweise beim Menschen 
(Sanó) die Kerntheilung erreichen. 

In dem einen der Typhusfálle, sowie bei dem 1!’, Jahre 
alten Kinde, das an Morbillen, Otitis media und Hemiplegie ge- 
litten hat, fanden sich je eine Zelle mit zwei Kernen. Die erstere 
die dem Spinalganglion eines Erwachsenen entstammt (Tafel III, 
Fig. 1), ist längsoval, zeigt deutliche Nissl-Körperchen, welche 
nur zwischen den beiden Kernen etwas dichter gefügt sind, während 
die zweite ganz ähnlich gebaut ist und nur an der einen Seite 
eine Andeutung einer Einschnürung des Zellleibes hat. Der Weg- 
fall jeder entzündlichen Erscheinung in den Nachbarpartien des 
Ganglions schliesst von selbst die Ansicht Sanó's bezüglich der 
Entstehung dieser zweikernigen Zellen aus. Sie sind eben nichts 
als das Product indirecter Kerntheilung, bei der die Theilung 
des Protoplasmas ausgeblieben ist (Flemming), als deren Ur- 
sache einzig die Eigenschaft des Zellkerns gelten mag, eine 
stárkere Theilungstendenz zu besitzen als der Zellleib. Lób sah 
bei Seeigeleiern, wenn Wasser entzogen wurde, den Kern sich 
theilen, während die Zelle ungetheilt blieb; den gleichen Ein- 
fluss hatten Wärme- und Kältestarrezustände, die der Prolifera- 
tionsfähigkeit des Kerns weniger schadeten als der Zelle. In 
ähnlicher Weise fasst auch Sibelius diese Bildung auf. 

Es ist demnach die zweikernige Zelle wohl nur als Effect 
einer gestórten Entwickelung im Embryonalleben anzusehen, die 
sich nach Abschluss desselben unverändert erhält. 

Etwas diesem vielleicht Verwandtes liess sich in einem 
Falle von perniciöser Anämie (Tabelle XXXIII) beobaclıten, 
eine Erscheinung, die auch von Fräntzel und Courvoisiersowie 
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Erik Müller beim Kaninchen gesehen wurde; es fanden sich hier 
sechs Zellen um einen Mittelpunkt radiár derart angeordnet, dass sie 
an der Peripherie breit, im Centrum schmal, keilfórmig und sich 
gegenseitig abplattend, einen Kreis bildeten. Umgeben ist diese 
Gruppe von dem gewöhnlichen Kapselendothel. Wie erwähnt, 
fand Erik Müller derartige Zellcolonien bei jungen Kaninchen 
bald mit einer Kapsel (regelmássige) bald ohne dieselbe (un- 
regelmässige). 

Sibelius hat die gleichen Befunde beim Menschen er- 
hoben und die Thatsache aufgedeckt, dass dieselben bei here- 
ditär luetischen Foeten häufig und hier auch noch post partum 
zu finden sind, wührend nicht luetische dieselben nicht so ex- 
cessiv zeigen und dass ihre Bedeutung die eines verspüteten 
Entwickelungsstadiums, respective einer Entwickelungshemmung 
ist, die sich gleich im Beginne der Kindheit wieder umwandelt 
oder wie im Falle XXXIII bis ins hohe Alter bestehen kann. 

Aus all dem ergibt sich nun Folgendes: 

Die homogene Kernschrumpfung ist nur dann als 
sicher pathologisch aufzufassen, wenn sie sich in pa- 
thologisch veränderten Zellen findet. Sonst ist sie viel- 
leicht der Ausdruck jenesZustandes, der als pyknomorph 
bezeichnet wird und der Zellruhe entsprechen soll (I. 
eventuell auch II. Stadium), meist aber der der Fáulnis. 

Der Zustand, insoferne er patbologisch ist, scheint 
in den ersten Stadien einer Regeneration fähig, ist in den 
letzten Stadien für schwerste Zellerkrankung charak- 
teristisch. 

Die Wandstellung des Kernes ist wohl immer pa- 
thologisch und scheint mit Reparationsvorgàngen im Zu- 
sammenhange zu stehen. 

Zweikernige Zellen, sowie Zellcolonien in einer 
Kapseldürften türdie Pathologie nicht in Frage kom men. 


Die Veränderungen des Ganglienzellkórpers. 


Als man begann, auf die feineren structurellen Details in 
der Zelle zu achten, da ergab sich, abgesehen von den Gróssen- 
verhältnissen, für die Spinalganglienzellen ein Eintheilungsprincip 
nach der gróberen und feineren Granulation, der Anordnung 
dieser letzteren, sowie nach der Art der Farbaufnahme, der Chro- 
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matophilie (— Chromophilie), resp. Chromatophobie (Flemming, 
Flesch). Die Methode Nissl’s begünstigte dasselbe dadurch, dass 
sie diese Dinge deutlich hervortreten liess und es leicht anwendbar 
machte. Speciell für die pathologischen Verhältnisse kann von 
demselben bis jetzt wohl kaum abgegangen werden, da Mari- 
nesco’s Versuch, die Fibrillen heranzuziehen, beim Menschen- 
material vorderhand kaum Aussicht auf Erfolg hat, obwohl 
(während der Abfassung dieser Arbeit) derselbe gerade jetzt 
wieder darauf hinweist, und Dogiel’s Eintheilung nach dem 
Verhalten der Axencylinder, die nicht mehr rein äusserlich ist, 
sondern das functionelle Moment in den Vordergrund treten 
lässt, bisher nur für das Thier durchgeführt erscheint. 

Darum wird man gut thun — ohne Rücksicht auf die 
grosse Menge vergleichend anatomischer Eintheilungen — derer 
von Nissl, Lugaro, Cox, van Gehuchten und Nelis, Dexler, 
Cavazzani, Cassirer, Hatai, lediglich die sogenannten „Aus- 
nahmsformen” von v. Lenhossek zu berücksichtigen, die in 
der That Typen sind und in Folgendem nur eine kleine Er- 
gänzung erfahren sollen. 

Danach gibt es drei Zelltypen: 

1. Die grossen, hellen Zellen mit Randschollenkranz und 
diffus feiner Körnelung im Inneren, sowie deutlichem körnchen- 
freien Randsaum. (Tafel III, Fig. 2.) 

2. Die grossen (sehr selten) und mittelgrossen grob- 
scholligen Zellen, der Randsaum meist fehlend, mit und ohne 
Randschollenkranz. (Tafel III, Fig. 3 und 4.) 

3. Die kleinen chromatophilen Elemente, mit groben Schollen, 
ohne Randsaum. (Tafel III, Fig. 5.) 

Denen wären 4. anzureihen mittelgrosse Zellen mit grossen, 
langen Tigroiden, die um den meist ziemlich stark excentrisch ge- 
legenen Kern zwiebelschalenförmig gelagert sind. (Tafel III, Fig. 6.) 

Während diese letztgenannten beim Thier nicht selten sind 
(z. B. Lugaro’s fünfter Typus beim Hunde, erste Abhandlung; 
Kaninchen Fig. 1 und 3, zweite Abhandlung), werden sie von 
v. Lenhossek für den Menschen völlig geleugnet. Allein schon 
Schaffer und auch Marinesco sprechen von concentrischer 
Lagerung der Schollen in einzelnen, allerdings seltenen Zellen. 
Aus der der Arbeit des Ersteren beigegebenen Zeichnung ist 
jedoch ersichtlich, dass dies eine Zelle vom zweiten Typus ist, 
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bei denen man ebenfalls hie und da eine concentrische Schichtung 
beobachten kann. Die Zelle vom vierten Typus scheint sich bei 
den angewendeten Schnittrichtungen stets in gleicher Weise zu 
verhalten, indem nur geringe Längenunterschiede der Schollen 
bemerkbar sind. Am deutlichsten jedoch trat sie nicht am 
Frontalschnitt, sondern Sagittalschnitt durchs Ganglion hervor. 
Die Zelle erscheint unscharf begrenzt, indem die Schollen den 
Contour zu überragen scheinen. Es war nie móglich, mehr als drei 
bis vier solcher Zellen in einem Práparate zu finden, ganz jedoch 
wurden sie auch nie vermisst. Ihre Grósse schwankt zwischen 
60 bis 100g. Die von Marinesco jüngst beschriebene Zelle mit dem 
stark excentrischen Kern scheint, obwohl die Grundsubstanz in 
der Zeichnung kaum erkennbar ist, demselben Typus anzugehóren. 
Noch vor Drucklegung der Arbeit erschienen die Mittheilungen 
von Orr und Rows über Zellveränderungen bei progressiver 
Paralyse, die in ganz gleicher Weise die eben beschriebene 
Zelform abbildeten und darstellten. Sie homologisiren sie in 
gleicher Weise mit der fünften Type Lugaro's, betonen ihr 
seltenes Vorkommen und ziehen hiefür auch die Befunde Eades 
an Spinalganglien Epileptischer heran. Bezüglich einer Dege- 
neration derselben scheinen sie noch Zweifel zu hegen; die 
Abbildung, die eine solche zeigt, ist charakterisirt durch eine 
Zunahme der chromatophilen Körperchen im Centrum, einer 
Disgregation derselben in der Peripherie, Dinge, die keineswegs 
so scharf hervortreten, um eine Erkrankung wahrscheinlich zu 
machen. Als vierten Typus stellen diese Autoren mittelgrosse 
Zellen mit sehr grossen Schollen ohne Randschollenkranz auf, 
die hier der zweiten Form Lenhossek’s zugerechnet wurden, 
eine Differenzirung, gegen die keine Einsprache zu erheben ist, 
zumal ja auch beim Thier derselbe Typus gleich scharf aus- 
geprägt vorkommt. 

Während die kleinen Zellen zumeist chromatophil sind, d.h. 
bei der Methylenblaufärbung sowohl die Schollen als die Grund- 
substanz die Farbe zurückhält, ist das bei den grösseren Elementen 
nicht der Fall, ja es ist keineswegs sicher, dass es überhaupt vor- 
kommt. Obwohl an dem vorliegenden Material nicht völlig zu 
entscheiden, tauchen doch berechtigte Zweifel auf, dass Chro- 
matophilie hier mit dem häufigen pyknomorphen Zustand der 
Zelle verwechselt wird. Auch die pyknomorphe Zelle schaut 
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relativ dunkel aus; die, in Folge der äusserst dichten Fügung 
der vergrósserten Tigroide kaum hervortretende Grundsubstanz 
entfárbt sich jedoch hier, im Gegensatze zur chromatophilen 
Zelle völlig. Durch eine solche Präcisirung der Begriffe dürfte 
hier der Verwirrung, die das Wort „chromatophil”, indem es 
bald in dem Sinne von Flesch, bald in dem Nissl's angewendet 
wurde, angerichtet hat, aus dem Wege gegangen sein. 

Es ist wohl nóthig, dies hervorzuheben, da man in diesem 
färberischen Verhalten Anhaltspunkte für die Bedeutung der 
einzelnen Zelltypen gewinnen wollte. 

Es zeigte sich nämlich, dass beim Menschen schon normaler- 
weise immer einzelne Ganglienzellen zugrunde gehen (unter 
anderen besonders von Babes und Kremnitzer an Spinalganglien 
alter Leute beobachtet und von Hale White bei Er- 
wachsenen, die nicht an Nervenkraukheiten gestorben waren, 
gleichfalls in Spinalganglien gefunden). Aber auch beim Thier 
hat Bühler ein gleiches Verhalten gefunden, indem hier oft 
20 bis 25 Zellen (Frosch) degenerirt waren. Da nun ein Er- 
satz der zugrunde gegangenen Elemente durch Zelltheilung, wie 
früher ausgeführt, unwahrscheinlich ist, so haben schon Cavazzani 
für das Kaninchen, Bühler im Allgemeinen, Hatai für die weisse 
Ratte auseinandergesetzt, dass die grossen zugrunde gehenden 
Zellen durch Nachwachsen der kleinen sich ersetzen, die, wie ja 
schon Rawitz meint, Jugendformen darstellen. Eine Stütze dieser 
Anschauung dürfte man vielleicht auch darin erblicken, dass diese 
kleinen Zellen beim Menschen in der That völlig jenem Stadium 
der embryonalen Zellen gleichen, bei denen neben den deutlichen 
Tigroiden noch die ungeformte (Biervliet) chromatophile Substanz 
sich findet (etwa im fünften, sechsten Monat), wodurch zugleich die 
Chromatophilie dieser Zellen eine Erklärung fände. (Andeutungen 
dieser Anschauungen schon bei Flesch, Koneff, Kottlarewski, 
Gittis.) Es ist jedoch hervorzuheben, dass diese Anschauung 
in Flemming, Lenhossek, Daae entschiedene Gegner ge- 
funden hat; der zweite meint unter anderem, man hätte in 
diesen Zellen nicht jugendliche, sondern in der Entwickelung 
zurückgebliebene Elemente zu erblicken. Andererseits werden je- 
doch für diese letzteren die verschiedensten Functionen supponirt, 
ohne dass die Beweise hiefür mehr als hypothetisch wären. Z. B. 
sieht Leodato allerdings im Ganglion ciliare, in diesen kleinen 
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Zellen, rückgebildete, die bei niederen Thieren eine Bedeutung 
besassen, welche sie mit der hóheren Entwickelung verloren. 

Nicht viel weiter gediehen ist die Deutung der übrigen 
Typen. Dass die Mehrzahl hinteren Wurzelfasern angehört, ist 
ohne Zweifel, allein es sind sicherlich hier auch sympathische 
Elemente vorhanden und solche, die den Connex im Ganglion 
selbst vermitteln. Hiefür wäre allein schon ein Beweis in dem 
Umstand, dass die Zahl der Zellen die der ein-, respective aus- 
tretenden Fasern weit überragt (Birge, Gaule, Lewin). 

Nähere Auskunft geben hier vielleicht wieder Leodato's 
Versuche am Ganglion ciliare, indem hier die einzelnen Nerven- 
stámme in Folge ihrer Isolirung leicht der Reihe nach durch- 
schnitten werden können. Jene Zellen, die ungefähr dem ersten 
Typus Lenhossek's entsprechen, degenerirten nach Trigeminus- 
durchschneidung, während die vom zweiten Typus sowohl bei 
Trigeminus- als Sympathicusdurchschneidung verändert waren. 
Dem Sympathicus entsprachen jedoch noch Zellen mit concen- 
trischen Schollen um einen mehr peripher gelegenen Punkt der 
Zelle, also solchen, die dem eben aufgestellten vierten Typus 
gleichen, während eine andere Form, kleinere Zellen mit gleich- 
falls annähernd concentrischen Schollen dem Oculomotorius an- 
gehören. Dies im Zusammenhang mit den Durchschneidungsver- 
suchen der Fasern vom Spinalganglion, wenn der Schnitt 
peripher vom Ganglion fiel, führt zur Annahme, dass erster und 
zweiter Typus vorwiegend hinteren Wurzelfasern den Ursprung 
geben, die Zellen vom vierten Typus allem Anscheine nach 
sympathische Elemente sind, der dritte Typus vielleicht Jugend- 
stadien der anderen Formen, vielleicht, wie dies Lugaro meint, 
Zellen darstellt, die den Connex im Inneren des Ganglions 
herbeiführen. 

Den verschiedensten Einflüssen gegenüber reagiren diese 
Zelltypen nun in fast gleicher Weise, indem sie, um die jetzt 
allgemeinste Methode des Nachweises der Degeneration voran- 
zustellen, eine fast analoge Aenderung ihrer Tigroidstructur er- 
leiden. Die Richtigkeit dieser Annahme beweist ein Blick auf 
Lugaro's Abbildungen von Zellen nach Durchschneidung des 
Plexus brachialis (zweite Abhandlung 1901) und der Vergleich 
mit den nachstehend abgebildeten Zellen, die einem der Pem- 
phigusfále angehóren. Es erfolgt, und das gilt für die ersten 
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drei Typen gleich, während dies für den vierten Typus noch 
fraglich ist, eine Disgregation der Körnchenaggregate. Das 
macht die Zellen vom ersten Typus noch heller, es zeigt sich 
beim zweiten und dritten Typus jetzt, da die Disgregation von 
innen beginnt, ein deutlicher Randschollenkranz, während statt 
der groben Kórnchenaggregate ein feiner Staub die Zelle füllt. 
Daraus schon ist ersichtlich, dass es oft schwer ist, eine 
degenerirte Zelle vom zweiten Typus von einer normalen vom 
ersten Typus zu unterscheiden, wenn erstere, was allerdings 





Fig. 2. Sogenannte „axonale” Dege- Fig. 3. Sogenannte „axonale” Dege- 
neration (erstes Stadium, II. Zell- neration (zweites Stadium, II. Zell- 
typus) Fal XXXII, Nisslfürbung. typus). Fal XXXII, Nisslfärbung. 


äusserst selten ist, sehr gross wird (erstes Stadium der axonalen 
Degeneration Fig. 2). 

Der Kern beginnt nun seine Wanderung und difformirt in 
späteren Stadien die Zelle, indem er ihre Wand nach einer Seite vor- 
baucht. Der helle Randsaum, der im ersten Stadium noch angedeutet 
war, schwindet, und nun zeigt sich eine Umlagerung der noch er- 
haltenen Kórnchenaggregate, die gegen den excentrischen Kern 
hin vorrücken und ihn allerdings unvollständig einschliessen, wo- 
bei besonders eine Häufung von Tigroiden an den vom Centrum 
und der Peripherie abgewandten Seiten des Kerns sich findet. Die 
Zelle scheint gebläht. Allein dies ist nur die Folge der Diffor- 
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mität. In der That ist die Zelle weder grösser noch kleiner ge- 
worden, was auch Ladame für die degenerirten Vaguszellen fand 
(zweites Stadium, Fig. 3). Nun gehen auch diese Tigroide zu- 
grunde; die Zelle sieht in toto wie bestäubt aus, der Kern 
blasst ab und verschwindet und auch der Zellleib wird resorbirt 
(drittes Stadium). Ein gleiches gilt auch für die kleinen Zellen 
(Fig. 4a u. b). Die Art der Resorption soll später erörtert werden. 
In den untersuchten Objecten war diese, die sogenannte axonale 
Degeneration oder auch Reaction die häufigste Form der Ver- 
änderung, soferne dieselbe die Tigroide betraf. Formen, wie sie 
als intermediäre Chromatolyse von Homen und Laitinen vor- 
wiegend bei Streptococceninfection beschrieben wurden, oder als 
periphere Chromatolyse bekannt sind, traten nicht so deutlich 
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Fig.£a AxonaleDegeneration (erstes Fig.+b. Axonale Degeneration (zweites 
Stadium. III. Zelltypus). Fall XXXII, Stadium. III Zelltypus). Fall XX XII, 
Nissltárbung. Nissltärbung. 


hervor, um sie zu erkennen. Nur bei den Zellen des vierten Typus 
machte sich hie und da eine von der Peripherie beginnende 
Auflösung der Tigroide bemerkbar, ähnlich, wie dies Orr und 
Rows in ihren Paralysefällen abbilden. Doch waren die Stadien 
dieser in ihrer Erscheinung der sogenannten axonalen Degene- 
ration vóllig gleichen Veránderung auch keineswegs immer gleich 
den Abbildungen, da in mannigfachster Weise allerdings un- 
bedeutende Verschiedenheiten hervortraten. 

Die experimentell bei Vergiftungen und ähnlichen schäd- 
lichen Einwirkungen hervorgebrachten Zellveränderungen zeigen 
von der axonalen Degeneration verschiedene Bilder. Die Chro- 
matolyse ist hier meist peripher oder diffus oder auch inter- 
mediär. Die beiden ersten Formen wurden von Marinesco 
bei Arsenvergiftung, Lugaro bei Pest, Lugaro und Chiozzi 
wie Daddi bei Inanition, Massaro bei Anämie, Lugaro bei 
Hyperthermie, Daddi bei Insomnie gefunden, die letztere von 
Homén und Laitinen bei Streptococceninfection. Dagegen 
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beherrscht die eben beschriebene Degenerationsform das Bild, 
wenn es sich um Durchschneidung der zugehórigen Nervenfasern 
handelt. 

Seit Waller's Versuchen, die überhaupt den Einfluss von 
Zelle auf Nerv darthaten, hat man sein Augenmerk natürlich auch 
auf das Umgekehrte gerichtet und bald auch hier eine Abhängig- 
keit gefunden. Wenn auch von älteren Untersuchern wiederholt 
dargethan, so waren es doch hauptsächlich die Arbeiten von 
Vejas, Joseph in den Achtzigerjahren, die für die Spinalganglien 
zeigten, dass nach Durchschneidung der peripheren in das Ganglion 
eintretenden Fasern eine grosse Anzalıl von Zellen degeneriren. Er- 
härtet wurde diese Thatsache später durch die Arbeiten von Flem- 
ming, Lugaro, Bühler, van Gehuchten und Nelis, Cox, 
Cassirer, Rosin, welche die Versuche zum Theile erweiterten 
und einfach periphere Nerven durchschnitten oder wie Homen, 
Pilez, Redlich, Marinesco etc. Amputationen vornahmen. Von 
diesen haben aber nur einige (Homén, v. Mehring-Darksche- 
witsch) auf die Veränderungen in den Ganglien Rücksicht ge- 
nommen, die Anderen nur auf im Gefolge davon aufgetretene 
Rückenmarksdegenerationen, die jedoch erschliessen lassen, dass 
auch eine Aenderung im Spinalganglion stattgefunden hat. Dafür 
ist uns ferner ein Beweis die axonale Degeneration der Zellen, 
die Sanó auch beim Menschen ganz kurze Zeit nach der Ampu- 
tation gefunden hat, eine Degeneration, die sich ganz so zu ver- 
halten scheint, wie die experimentell bei Ischiadicusdurchschnei- 
dung gefundene. Die axonal degenerirten Zellen regenerirten sich 
hier, wie dies Cassirer ausführt, zum Theile, zum Theile aber 
gingen sie zugrunde, was dann die allgemein bekannte Rücken- 
marksaffection zur Folge habe. Auch beim Menschen werden die 
entsprechenden Ganglien alter Amputirter als um vieles kleiner 
beschrieben als normal, ein grosser Theil der Zellen, genau ge- 
messen, als atrophisch erkannt (Barrat, Sibelius, Homén). 

Wenn Marinesco und Marie dies nicht finden konnten, 
so rührt das wohl hauptsächlich daher, dass atrophische Pro- 
cesse wegen der vielen Grössenunterschiede der einzelnen 
Ganglien nur nach genauesten Messungen zu beurtheilen sind. 

Ebenso sicher wie nach peripheren Läsionen stets Verän- 
derungen der Spinalganglienzellen beschrieben wurden, wurden sie 
bei Durchschneidung der central abgehenden, hinteren Wurzel ver- 
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misst (Lugaro). Ohne auf die für diese Thatsache in zureichender 
Weise ins Feld geführten Hypothesen nüher einzugehen, soll nur auf 
zwei Punkte hingewiesen werden, die einiges zum Verständnisse 
dieser Dinge beitragen könnten. Die Gefässversorgung der 
Spinalganglien erfolgt, wie dies besonders Tonkhoff gezeigt 
hat, in der Weise, dass die Gefässe von der Peripherie her an 
das Ganglion herantreten und nur einige wenige von der hin- 
teren Wurzel oder noch centraler gelegenen Partien rückläufig 
ganz kleine Theile des Ganglions versorgen. Es wird demnach 
bei peripherer Durchschneidung, wenn dieselbe in der Nähe des 
Ganglions erfolgt, auch die Blutzufuhr sehr geschädigt, bei cen- 
traler kaum berührt, was wohl nicht ohne Einfluss sein kann. 
Andererseits wissen wir durch Homén und Laitinen, dass ein 
Saftstrom den Nerven entlang bis ins Ganglion und über dieses 
hinaus circulirt, dass auf diesem Wege toxische und infectiöse 
Stoffe ins Ganglion gelangen können; und da solche Processe 
ja bei Amputationen und Resectionen — selbst beim Thier- 
versuch — eine Rolle spielen, so ist hierin allein eine Ursache 
für Veränderungen gegeben. 

Aus den Ergebnissen der Zellforschungen anderer Untersucher 
am Menschenmaterial ist es oft schwer, sich ein Urtheil über 
die Art der Zellveränderung zu bilden. Sicher ist jedoch, dass 
die sogenannte axonale Degeneration auch bei toxischen Pro- 
cessen gefunden wurde, so von Trömner bei Delirium tremens, 
sie wird von den meisten Autoren der Rabiesliteratur wenn 
auch nicht direct, so doch erkennbar erwähnt, während die Zellen 
Angeluccis wenigstens nach den Abbildungen, obwohl der 
Autor es annimmt, kaum etwas Pathologisches erkennen lassen. 
Wollte man nun die bei Tabes gefundenen Veränderungen, die eine 
Art Chromatolyse vermuthen lassen, hier anführen, so muss man 
vorausschicken, dass eigentlich axonale Degeneration nur in aller- 
jüngster Zeit von Marina in wenigen, Marinesco in einem von 
neun Fällen und hier nur in wenigen Zellexemplaren gefunden 
wurde, während sonst die vagen Begriffe, wie Trübüng, Schrum- 
pfung, Abblassung, die eine Zellläsion bei der Tabes als wesent- 
liche Momente begleiten sollen (Wollenberg, Stróbe, Redlich, 
Schaffer) keine Erweiterung erfuhren. 

Auch die von Head und Campbell beim Zoster beschrie- 
benen Zellveránderungen in den entzündeten Ganglien lassen die 
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Art der Tigrolyse nicht erkennen. Doch scheint es sich in den 
tiefsterkrankten Partien um völlige Destruction (was aus Tafel 
IV, Fig. 1 nicht ersichtlich ist) der Zellen zu handeln, während die 
umgebenden Zellen pyknotisch verändert sind. Marina, sowie Orr 
und Rows dagegen schildern resp. bilden die ersten zwei Stadien 
der axonalen Degeneration aller Zelltypen ab in Ganglien, die 
progressiver Paralyse entstammen, doch scheint der Process 
seinen Ausgangspunkt hier auch intermediär, hart unterm Rand- 
schollenkranz nehmen zu können, wie aus den Abbildungen her- 
vorgeht. 

In den untersuchten Fällen kam sogenannte axonale De- 
generation bei Syringomyelie, Spina bifida, bei einem Tetaniefalle 
spärlich, bei Paralysis progr. und Croup mittelstark, in den 
Pemphigusfällen jedoch und in dem genau untersuchten Zoster- 
falle äusserst reichlich vor. Hier fanden sich auch alle Stadien 
während in den vorangegangenen meist nur erstes und zweites 
Stadium vertreten war. Auch alle Zelltypen waren gleichmässig 
befallen — mit Ausnahme des vierten — dort jedoch, wo die De- 
generation nur geringfügig war, prävalirte entschieden der zweite. 

Wie der Begriff axonale Degeneration bereits besagt, tritt 
dieselbe als Folge einer Axencylinderverletzung auf. Es ist nun 
in meinen vorliegenden Fällen absolut unerweislich, inwieferne eine 
solche Läsion existirt oder nicht. Das völlig normale Verhalten 
der Fasern jedoch in einzelnen dieser Fälle, die weder bei 
Weigert-Färbung noch nach Marchi eine Aenderung zeigten, 
lässt den Gedanken an primäre Zellläsion nicht ganz unwahr- 
scheinlich erscheinen. Der Frage, ob Degeneration oder nur 
Reaction, ist in diesen Fällen keine solche Bedeutung beizu- 
messen. Denn wenn man bedenkt, dass diese Veränderung zum 
Zelltode führen kann und in der That dort, wo sie reichlich vor- 
kommt, führt, so ist sie ein pathologisches Product, selbst wenn, 
wie experimentell sichergestellt, Regenerationen vom zweiten 
Stadium aus erfolgen. Nur den einen Umstand darf man nie aus 
dem Auge lassen, dass schon normalerweise in fast allen Gan- 
glien zugrunde gehende Zellen gefunden wurden; und wenn man 
bedenkt, dass in gleicher Weise in fast jedem Nerven zugrunde 
gehende Fasern vorkommen (Maier, Oppenheim), so Könnte 
man die geringe Anzahl der axonal degenerirten Zellen in den 
ersterwähnten Erkrankungen wohl damitin Zusammenhang bringen, 
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eine Ansicht, die in gleicher Weise für Marinesco's Tabestall 
Geltung haben kónnte, der interstitielle Neuritis, respective die 
fortschreitende Degeneration der hinteren Wurzeln herbeiziehen 
möchte, um die axonale Degeneration zu erklären. 

Eine weitere Form der Degeneration, die durch alle Me: 
thoden in gleicher Weise zur Darstellung gebracht werden kann, 
ist die Pyknose. 

Es tritt nämlich neben der pyknomorphen und der chro- 
matophilen noch eine dritte dunkel gefärbte Zellart hervor, die 
von den beiden erstgenannten jedoch sofort durch äusserst un- 
deutliche Tigroide charakterisirt ist; ja diese schwinden meist 
schon, wenn die Zelle, die sehr bald ziemlich an Volumen 
einbüsst, noch annähernd ihre normale Grösse besitzt. Die 
Tinction übertrifit an Dunkelheit beiweitem die der pyknomorphen 
und chromatophilen Zellen (erstes Stadium); der Schrumpfungs- 
process der bald völlig homogenen Zelle ist dann im weiteren 
Verlaufe das hervorstechendste Moment und dieselbe zeigt oft 
recht bizarre Formen. indem die Rundung verloren geht 
und Ecken und Kanten auftreten (zweites Stadium). Schliesslich 
geht auch diese Umwandlung der Zelle einem völligen Schwunde 
entgegen. Man könnte vielleicht den Beginn des Processes, der 
immer von der homogenen Kernschrumpfung begleitet ist, als 
homogeneZellschrumpfung bezeichnen, da die Genese desselben eine 
ganz analoge, in chemischen Umwandlungen bedingte sein dürfte. 

An Spinalganglien wurde dieselbe von Ströbe bei der 
Tabes, von Head und Campbell wie erwähnt beim Zoster be- 
obachtet. Bei einigen Tabesfällen einer schweren tuberculösen 
Meningitis, der Syringomyelie, der Tetanie, dem Zoster, fand sich 
in den vorliegenden Beobachtungen dieselbe ganz vereinzelt, bei 
einer Paralyse mittelstark, bei zwei Pemphigusfällen und der 
Gangräna pedis jedoch ziemlich reichlich. Es ist nun hervorzu- 
heben. dass die Ganglien dieses letzteren Falles einer Patientin 
von 72 Jahren entstammen und auch die Tabesganglien meist 
Individuen höheren Alters angehört haben und man an normale 
Involutionsprocesse denken könnte Es fand sich in der That 
auch besonders bei der Gangräna pedis ein Verhalten, das diese 
Ansicht vielleicht stützt. 

Abgesehen davon, dass einzelne homogene Zellen mit Eosin 
sich leuchtend roth färbten und so die Pyknose als hyaline De- 
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generation erkennen liessen, zeigten andere nach Hämalaun- 
behandlung ein Colorit, das der Verkalkung in hohem Grade 
ähnlich ist. Andeutung dieser Veränderung wiesen auch die Pem- 
pligus- und der Paralysefall auf. Wenn also hie und da in 
einem sonst anscheinend normalen Ganglion eine pyknotische 
Zell sich findet, so mag man dies immerhin als Involution 
ansehen, zumal die grosse Menge noch vorhandener gesunder 
Zelen wohl im Stande sein wird, den Ausfal an Function zu 
decken; ein reichliches Vorkommen derselben, wenn es auch 
durch Involutionsprocesse begünstigt wird, kann jedoch nicht 
ohne Einfluss auf die Arbeitsfáhigkeit des Ganglions bleiben. Hier 
bestimmt die functio laesa, dass der Process ein pathologischer ist. 

Weit wichtiger jedoch als dies ist der Umstand, dass der 
Pyknose ähnliche Veränderungen der Fäulnis zukommen.  Be- 
sonders das Mitgefärbtwerden der Grundsubstanz ist etwas 
dieser eigenthümliches. Wenn man aber bedenkt, dass es ganz 
unwahrscheinlich ist, dass einzelne Zellen inmitten eines Ganglions 
verfaulen, während die übrigen intact bleiben, und der Fäulnis- 
process, wenn er auf der Höhe ist, sich noch anderweitig 
documentirt, dann werden Verwechslungen schon schwerer 
möglich werden. Auch stellt sich die Metachromie der pykno- 
tischen Zelle immer etwas intensiver dar, als die der faulenden 
Zelle, die übrigens auch anfangs leicht gebläht ist, bei Nissl- 
Färbung mehr grünlich als blau erscheint, und erst später For- 
men annimmt, welche sich der Pyknose nähern. 

Viel schwieriger zu beurtheilen, ob Artefact oder degene- 
rativer Process sind die Vacuolenbildungen in den Zellen. 
Es gibt ebenso viele Anhänger der Ansicht, dass dieselben für 
die Pathologie bedeutungslos seien, als Gegner, Ansichten, be- 
züglich deren genauere Darstellung ich wiederum auf die bereits 
erwähnten Berichte Obersteiner's verweisen möchte. Wenn 
irgendwo, so dürfte hier die Wahrheit in der Mitte liegen. 

Die Vacuolen in den Spinalganglienzellen nehmen an zwei 
Stellen ihren Ausgangspunkt, entweder im Inneren oder an der 
Peripherie. Besonders diese, letztere Form findet sich viel zu 
häufig, um pathogen zu sein, da sie in den untersuchten Fällen 
fast ausnahmslos, zumindest in einzelnen Exemplaren anzutreffen 
war. Dass sie sich reichlicher in den schweren Consumptions- 
krankheiten fand, hat seinen Grund wohl darin, dass die Zelle 
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bei Guerrini) spricht nicht gegen diese Ansicht, da bei diesen 
fast ausnahmslos zu erkennen ist, dass sie von innen heraus 
entstanden sind, während, was besonders aus Faworski’s Ab- 
bildungen hervorgeht, die cadaverósen Vacuolen meist vom 
Rande her die Zelle durchsetzen. Schon Koneff stellt sich be- 
züglich dieser Veränderung auf einen gleichen Standpunkt. 
Solehe Vacuolen sind vielfach aueh bei der Tabes als patho- 
logisch angesehen worden (Wollenberg, Stróbe, Redlich), 
und auch Marinesco bildet neuerlich wieder eine derartig 
„atrophisch-retralirte” Zelle ab, die mit ihrem sinuösen Rande, 
den eben geschilderten gleicht. 

Die zweite Form von Vacuolen in den Spinalganglienzellen 
sind äusserst kleine und stets zuerst im Innern auftretende Hohl- 
ráume. Man kónnte, wenn die Zelle ganz damit durchsetzt 
ist, glauben, das Netzwerk der achromatischen Substanz zu 
sehen, dessen Balken dann allerdings viel gróber als gewóhnlich 
angenommen, sein müssten. Darum wäre diese Zellveränderung 
vielleicht als wabig-vacuoläre zu bezeichnen. Jedoch ist diese 
excessive Form nicht gerade háufig, meist finden sich nur einige 
gewöhnlich in der Nähe des Pigments gelegene, auffallend runde 
und kleine derartige Räume in der Zelle (Fig. 6). 

Aber selbst bei hohen Graden dieser vacuolären Erkran- 
kung ist am Zellcontour kaum eine bedeutende Veränderung 
zu sehen. Völlig einwandsfrei gelangte dieselbe nur in den zwei 
Pemphigusfällen, sowie allerdings geringgradig bei der amyo- 
trophischen Lateralsklerose, Syringomyelie, Myelomalacie, Gan- 
graena pedis, und etwas stärker bei Polyneuritis alcoholica zur 
Beobachtung. Schwerste Consumption, meist im Verein mit hohem 
Alter charakterisirten diese Fälle und machen wahrscheinlich 
dass sie nicht ohne Einfluss auf die Eutwickelung der Veránderung 
geblieben sind, wührend das seltene Auftreten die Vermuthung 
an eine pathologische Erscheinung nahe legte, die.in Folge der 
totalen Destruction, die sie herbeiführt, als schwere zu be- 
zeichnen ist und Analoga in reicher Weise beim Thierversuch 
findet. 

Ueber die Art der Entstehung der Vacuolen im Allge- 
meinen zu Sprechen, würde zu weit führen. Bühler meint 
zur Erklärung der Randvacuolisation unter anderem: „dass 
die gebräuchlichen Fixirungsmittel die Tendenz haben, das 
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Phánomen der oberflüchlichen Blasenbildung hervorzurufen." Da 
aber unter ganz gleichen Bedingungen bei zwei Ganglien einmal 
die Veränderung auftritt, das anderemal fehlt, so muss noch ein 
anderer Factor dabei eine Rolle spielen, und das ist die Fäulnis, 
welche zu chemischen Veränderungen führt, die ihrerseits im 
Stande sind, den Process der Vacuolisirung leichter zu er- 
möglichen. Die widerstandslose, durch lange Krankheit ge- 
schwächte Zelle ist solchen Agentien ein günstiges Angriffs- 
object. 

Doch gilt ein gleiches nicht auch für die kleinen Vacuolen 
im Inneren der Zellen. Schon der Befund, dass die ersten derselben 
sich in der Nähe des Pigments finden, bringt auf den Gedanken, 
dass hier vielleicht eine Fettentartung vorliege, das Fett durch 
die Behandlung aber extrahirt sei. In den entsprechenden Fällen 
konnte man bei Osmiumbehandlung wohl Schwärzung in der 
ganzen Zelle finden, allein die Tropfenform der Vacuolen trat 
vielleicht in Folge von Niederschlagsbildungen nicht deutlich her- 
vor. Bühler hat jedoch diese kleinen Vacuolen deutlich als Fett- 
trópfehen erkannt, die hie und da noch einen Rest von Eiweiss 
in ihrem Inneren besitzen. 

Dieser Art von fettiger Umwandlung der Zelle mit 
wabig-vacuolärem Endstadium wäre eine zweite als fettig- 
pigmentóse oder mitunter auch lediglich pigmentóse be- 
zeichnete an die Seite zu stellen. Schon die allerersten Unter- 
sucher konnten Pigment in den Spinalganglien beobachten 
(u. A. Bosse 1859) und ziemlich früh erkannte man auch ver- 
schiedene Formen desselben, indem z. B. Arndt je nach der 
gróberen und feineren Granulirung Unterschiede machte. Die 
Färbung der Körnchen, in der man eine Differenzirung er- 
blickte, wurde besonders von Obersteiner, Pilcz, Redlich 
hervorgehoben, wobei eine Angabe des Zweiten, dass bei älteren 
Leuten — was allerdings für Vorderhornzellen gilt — neben 
hellgelbem auch dunkleres beobachtet wurde, Beachtung ver- 
dient. Diese Differenzirungen wurden jedoch selten in Frage 
gezogen (z. B. von v. Lenhossek, der sie nur nebenhin erwáhnt) 
und nur Marinesco hat ihnen speciell für die Spinalganglien 
eine gróssere Aufmerksamkeit geschenkt, indem er nach dem 
färberischen Verhalten erythrophiles und cyanophiles Pigment 
beschrieb und solches, das keinerlei Farbstoffe aufnahm, eine 
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Unterscheidung, die für die letzten beiden Arten bereits Babes 
und Kremnitzer gemacht hatten. 

Es ist immerhin auffällig, dass in den grossen hellen 
Zellen, denen vom ersten Typus, nur eine Art Pigment vorkommt, 
das hellgelbe, das bei stärkster Vergrösserung sich kaum in 
kleinste Körnchen auflösen lässt. Es findet sich stets an der 
Peripherie der Zelle, meist dem Axon anliegend und verhält 
sich Farbstoffen gegenüber fast indifferent; nur bei Osmium- 
behandlung erfolgt Schwarzfärbung. Es ist nicht zu leugnen, dass 
auch in den Zellen vom zweiten, vielleicht auch vierten Typus diese 
Form von Pigment gefunden wird, aber hier spielt ein anderes 
eine dominirende Rolle, das aus gróberen bis feineren Kügelchen 
und Kórnchen zusammengesetzt ist, die mit Vorliebe den Kern 
umhüllen und von hier aus gegen die Peripherie der Zelle sich 
ausbreiten. Ihre Farbe ist ein gesáttigtes Dunkelgelb, Braungelb 
bis Braun. Hier kommt es nieht selten vor, dass die Marchi- 
Färbung versagt und die bräunliche Farbe bestehen bleibt; 
dagegen erscheint dasselbe bei Methylenblaubehandlung als 
schmutzig grünblaue, klumpige Masse, die wohl identisch ist mit 
dem cyanophilen Pigment Marinesco's. 

Es scheint diese Form wohl kaum dem braunen Pigment, 
das sich z. B. in der Substantia ferruginea findet, zu gleichen, 
da es ja, wenn auch nicht immer, Osmiumreaction gibt und 
vielfach variirt. 

Und als dritte Form, die wohl nicht mit vollem Recht 
zum Pigment gerechnet werden kann, da sie, wenigstens im 
nativen Prüparate in den vorliegenden Füllen nicht zur Beob- 
achtung kam oder sich von den anderen nicht unterschied, mag 
jene Erwähnung finden, die aus gróberen, die Zelle diffus aber 
spärlich durchsetzenden Kügelchen bestehend, mit sauren Farb- 
stoffen sich imbibirt, von Marinesco als erythrophile bezeichnet 
wird; sie findet sich in dem zweiten Typus der Zellen. 

Es ist bemerkenswerth, dass in den kleinen Zellen des 
dritten Typus Pigment nicht beobachtet werden konnte (auch 
von Dogiel hervorgehoben), ein Verhalten, das wiederum die An- 
sicht, hier jugendliche Formen zu besitzen, stützen könnte. 

Das in der Entwickelung zuerst auftretende Pigment 
scheint (Pilcz) das hellgelbe zu sein, das nicht, wie der genannte 
Autor fand, erst im sechsten, sondern nach Mühlmann schon 
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im dritten Lebensjahre gefunden wird. Es ist vorwiegend an die 
grössten Elemente, die grossen hellen Zellen gebunden, in denen 
kein anderes Pigment vorkommt. Aber auch das basophile Pigment 
scheint früh aufzutreten, wofür die Menge desselben bei einem 
15jährigen Knaben spricht. Stets an die Zellen des II. (und IV.) 
Typus gebunden, liegt es anfangs nur um den Kern, um erst im spä- 
teren Alter auch an der Peripherie sich anzuhäufen. Nicht selten 
kann man die genannten beiden Arten in einer Zelle vereint 
finden. Die dritte Form, die nur iu wenigen Fällen sicher zu 
erweisen war (am leichtesten mit Rubin- oder Erythrosinnach- 
fárbung oder Fárbung mit Dreifarbgemisch) fand sich angedeutet 
in gleicher Weise bei einem 15jährigen Knaben wie bei einer 
72 Jahre alten Frau, am deutlichsten jedoch im Alter von un- 
gefähr 30 Jahren. Hier ist der Begriff Pigment vielleicht nicht am 
Platze, da es nicht gelang, dasselbe isolirt nativ zur Ansicht 
zu bekommen, noch nach Marchi zu fárben, zumal es sich 
immer mit der zweiten Form gemischt findet. Vielleicht sind es 
jene von Bühler bei Thieren, von Marinesco beim Menschen 
erwähnten ungefürbten Zelleinschlüsse. 

Das Nebeneinandervorkommen, das Gebundensein an be- 
stimmte Zelltypen, ferner dass die drei Pigmente bis ins hóchste 
Alter gleichzeitig zu finden sind und relativ früh auftreten, machen 
es unwahrscheinlich, drei verschiedene Stufen einer und der- 
selben Art in ihnen zu sehen. Die Untersuchungen Bühler’s an 
Sommer. und Winterfróschen, sowie die Rosin-Fenyvessis 
haben dargethan, dass die Pigmente im Wesentlichen Lipochrome 
sind, und der Erstere konnte zeigen, dass nach dem Fett- 
verbrauch — gleichsam als Asche — das Pigment in der Zelle 
zurückbleibt und nach und nach resorbirt wird. Dass ein ähn- 
liches auch beim Menschen der Fall ist, beweist, dass nicht 
jedes Pigment die Osmiumreaction gibt. 

Das führt zur Genese der Pigmente. Die Thätigkeit der 
Zelle ist im Stande, pigmentähnliche Substanzen zu bilden, wie 
die Versuche Levi's beweisen, der nach achtstündiger elek- 
trischer Reizung eine braune Substanz in der Zelle auf- 
treten sah, und sie mit dem Leukocytenpigment, auch einem 
Stück Stoffwechsels, vergleicht. Auch Schäfer bezeichnet das 
Pigment als Product functioneller Thätigkeit. Der Zellstoffwechsel 
spaltet aber auch aus den Eiweisskörpern Fett ab, das anfangs, 
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als Lösungsmittel des Pigmentes (Bühler), dieses gelöst enthält. 
Die Resorption des Fettes führt zur krystallinischen Ablagerung 
des Pigmentes, das auf diese Weise die Zelle mehr und mehr 
erfüllt. Wenn man nun bedenkt, dass in der Mitte des zweiten 
Decenniums bereits eine nicht unbedeutende Menge Pigment vor- 
handen ist und man für die spüteren Decennien ein noch reich- 
licheres Anwachsen annimmt, so könnte die Zelle schliesslich 
diese Menge nicht mehr fassen. Man sieht sich also genöthigt, 
einen Resorptionsprocess anzunehmen. Der Mangel einer geeig- 
neten Resorption im Alter führt dann allerdings zu einer Ver- 
mehrung dieser Substanz (Schulz, Pilez, Hodge), doch ist die- 
selbe keineswegs so excessiv als gewóhnlich angenommen wird. Aus 
dieser Incongruenz der Pigmentbildung und dem, wie vorhin schon 
hervorgehoben, nicht gerade excessiven Abbau der sogenannten 
chromatischen Substanz im Alter kann aber auch die Ansicht Mari- 
nesco's, als sei das Pigment lediglich Involutionsproduct, ent- 
standen durch Umwandlung der Tigroidsubstanz, widerlegt werden. 
Das ist im Wesentlichen auch die Anschauung Obersteiner's, die 
er seit Jahren in seinen Vorlesungen hervorhebt, im Pigment Reste, 
Asche des Zellstoffwechsels zu erblicken. Und nun wird auch die 
Bedeutung in der Pathologie ersichtlich. Während die gesunde 
Zele wohl im Stande ist, die Endproducte ihres Stoffwechsels 
so weit fortzuschaffen, dass ihre Function darunter nicht leidet, 
wird die kranke dies nicht im Stande sein, ja der veränderte 
Stoffwechsel wird zu einem gesteigerten Abbau der eigenen 
Substanz führen. In gleicher Weise, wenn auch in geringerem 
Grade, wird die alternde Zelle dieser Function nicht mehr ge- 
nügen kónnen, und durch die Anháufung unnützer Substanzen 
im Zellinnern eine Herabminderung ihrer anderweitigen Functions- 
äusserungen erleiden, was wohl nicht, wie Mühlmann meint, 
als nekrotisirende Atrophie aufzufassen ist. 

Das Viel und Wenig beim Pigment als Ausgangspunkt 
einer Störung der Zellvitalität benützen zu müssen, erschwert 
die Beurtheilung solcher Verhältnisse sehr, da sich besonders in den 
mittleren Jahren ganz bedeutende Schwankungen in der Menge 
finden, so dass ein Massstab fürs normale verloren geht. Eine 
Zele jedoch, die bei geringer Einbusse an Grósse, gegenüber 
einer normalen, vólig vou Pigment — hier kommen nur erste 
und zweite Form in Betracht — erfüllt ist, mag als anormal 
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bezeichnet werden. Ein solcher Standpunkt wird jedoch nur 
von Wenigen getheilt, weshalb gerade die Pigmentdegeneration 
der Spinalganglien eine Rolle spielt. 

Arndt, Wollenberg, Stróbe, Colella (auch Babes und 
Kremnitzer heben Pigmentreichthum bei Tabes hervor) be- 
schreiben sie bei Tabes; Angelucci, der die Meinung äussert, 
das Pigment sei ein modificirtes Blutpigment, bei Paralyse und 
Myelitiden, Tikhomiroff bei Acromegalie (hier scheint nóthig 
zu bemerken, dass die Patientin 65 Jahre alt war), Trómner 
bei Delirium tremens. Dieser fand das Pigment, und zwar nur 
das braune in den früheren Degenerationszuständen, in späteren 
sah er es wieder schwinden. 

In den vorliegenden Fällen war wiederholt Gelegenheit, 
ziemlich stark pigmentirte Zellen schon in mittleren Altern zu 
sehen. Doch dass irgend eine Krankheit sich durch Häufung 
solcher Zellen ausgezeichnet hätte, kann man nicht behaupten. 
Auch fanden sich völlig von Pigment durchsetzte Zellen in 
allen Fällen, die das 50. Jahr überschritten hatten, aber auch 
immer nur vereinzelt, so dass von einer specifischen Erkrankung 
nicht die Rede sein kann. Vielleicht ist überhaupt die fettig- 
pigmentóse Degeneration eine Begleiterscheinung ganz be- 
stimmter Processe, die aber die Spinalganglien weniger betreffen. 

Auch eine eigentliche Verfettung findet man verzeichnet, 
die aber besonderer Vorsicht in der Beurtheilung bedarf, da Daae 
und Rosin in normalen Zellen freie Fetttröpfchen gefunden haben, 
und feinste schwarze Pünktchen, die nach Marchi-Behandlung 
auftreten, auch cadaveröse Processe begleiten. Deshalb können die 
Angaben von Luys, der ähnliches bei der Tabes gesehen hat, wie 
die gleichen Wollenberg’s, nur mit aller Vorsicht verwerthet 
werden. Auch Golgi beschreibt ähnliches bei der Rabies. 

Atrophische Processe des Zellleibes waren an dem vor- 
liegenden Materiale direct nicht zu finden. Die vielen Grössen- 
unterschiede der einzelnen Elemente sind übrigens leicht im 
Stande, wie erwähnt, geringe Grade echter Atrophie zu ver- 
wischen. 

Es finden sich also in den Spinalganglien mannig- 
fache Zellveränderungen, deren vereinzeltes Auftreten 
in dem normaler Weise vorkommenden Zugrundegehen 
einzelner Zellen eine völlig ausreichende Erklärung 


Zur Pathologie der Spinalganglien. 


13 


y 


í 














Nummer Krankheit 
| 
II Tabes 
III | e 
Y | Tabes-Menin- 
gitis tbc. 
VI Tabes 
VII e 
XII | Paralys. progr 
| 
X ' Polyneurit. alc. 
XI = 
XVIII Myelomalaci« 
XX Amyotr. 
Lateralscl. 
XXIII Syringomyelie 
XXIV Spina bifida 
XXV  ' Meningitis tbc. 
XXVIII | Tetanie 
XXX | Herpes zoster 
| 
XXXII Pemphigus 
XXXIII e 
XXXIV ` E 
XXXIX | Croup 
| 
XLI | Gangraena 





| 
| 


pedis, Influenza : 


Art der 
Degeneration 


Pyknose 


P 


^ 


^" 


Pyknose, axo- 
nale Degenera- 
tion 


wabig- vacuol. 


wabig u. axonal 


wabig-vacuol. 


œ 


Axonale, Pyk- 
nose wabig-vac. 


axonal 
Pyknose 


Pyknose, axo- 
nale Degenera- 


tion 


Axonale u. 
pyknotische 


Axonal vor- 
wiegend 


wabig-vacuol.u. 
axonal 


Pyknose wabig- 
vacuol.u. axonal 
hier axonal 
zurücktretend 


Pyknose Axonal , 


kleinwabig- 

varuolär. — 
Hvalin. 

Verkalkung 


| Stadium 


I; III, H 


I, II, re- 
spect. auch 
III; I 


I, II, Ill 
| LI, IH 


I, II, ut 








1 
I 





In allen oder 
einzelnen der 





M 
CSR untersuchten 
Ganglien 
vereinzelt allen 
k n 
^" | ^ 
| 
e i e 
n ` a 


mittelstark . Lumbarganglien : 











| vereinze't allgemein 
weit ver- 
einzelt 
mittelstark : : 
vereinzelt . x 
"n kal 
| Ya 
H | 
| 
y e 
r r 
stark | im zwölften Dor- | 
Pyknose ,saalgangl. links: 
vereinzelt ! im elften Dors 
u, ersten Lumbal 
schwach an- 
gedeutet 
= allgemein 
ke - 
mittelstark vw 
vereinzelt . x 


138 Dr. Otto Marburg. 


besitzt. Die Art der Degeneration ist verschieden, 
je nachdem sie Folge der gleichfalls normal schon 
degenerirenden, zugehórigen Nervenfasern ist, oder 
Stoffwechselvorgänge sie hervorrufen, oder Toxine 
das chemische Verhalten der Zelle schädigend beein- 
flussen. (Sogenannte axonale, fettig-pigmentöse, pykno- 
tische Degeneration.) 

Treten diese Veränderungen jedoch gehäuft auf, 
dann bedeuten sie eine je nach ihrem Stadium schwere 
Schädigung des Ganglions, da sie alle zum Zelltode 
führen können. 

Man kann die sogenannte axonale, die pyknotische 
die wabig-vacuoläre (Fett- und die fettig-pigmentóse 
Degeneration finden, neben denen hyaline Veränderung 
und (71 Verkalkung bedeutend zurücktreten. 

Die Randvacuolisationen und gewisse Formen der 
Pyknose dürften wohl als Artefacte aufgefasst werden 
können, deren frühes und gehäuftes Auftreten höchstens 
als Ausdruck eines Schwächezustandes der Zelle gelten 
kann. 

Obwohl die Zahl meiner Beobachtungen von Zell- 
veränderungen relativ gering ist, kann man doch von 
einem an eine specifische Affection gebundenen Auf- 
treten nicht sprechen. 

Die Tabelle S. 137 stellt unter anderem eine Uebersicht nach 
Krankheiten dar, aus der das Nöthige entnommen werden kann. 


Neuronophagie. 


Während in der grauen Substanz des Centralnervensystems 
beim Zugrundegehen von Ganglienzellen reparatorische Vorgänge 
der Glia auftreten, besorgen im Spinalganglion das Bindegewebe 
und die Endothelien diesen Ersatz. In erster Linie ist es die 
Kapsel der Ganglienzellen, die hierbei in Action tritt. Sie um- 
schliesst gewöhnlich in doppelter Schichte die Zellen. Die innere 
Lage bildet eine einfache Reihe von Endothelzellen, die charak- 
terisirt sind durch einen blassen Kern, der eine Andeutung eines 
fädigen Gerüstes zeigt. Die äussere Schichte ist fibrilläres 
Bindegewebe mit lànglich-lanzettlichen, tiefdunkel und homogen 
gefärbten Kernen. Die während der Entwickelung sehr zellreich 
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erscheinende Kapsel besteht nach Abschluss der ersteren aus 
einer relativ geringen Anzahl von Zellen. Hervorgehoben muss 
jedoch werden, dass nach Cavazzani die Kapsel das Vermögen 
einer activen Weiterentwickelung auch nach der Geburt bei- 
behält, dasselbe aber mit fortschreitendem Alter mehr und mehr 
einbüsst. | 

Ueberal dort nun, wo sich eine tiefere Zellläsion zeigt 
(etwa axonale Degeneration lII. Stadium) und die Zelle zu- 
sammenzusintern beginnt, tritt eine Vermehrung, und zwar 
zuerst der kapselendothelien auf, 
die aber keineswegs mit dem Zerfall 
der Zelle Schritt hält. 

Die neugebildeten Endothelien 
bleiben nicht im Verbande mit ihren 
Matrixzellen, sondern lösen sich von 
diesen los, legen sich der ohnehin 
destruirten Zelle an, und beginnen 
nun ein Zerstörungswerk. Die Zelle 
wird buchtig, und in den Buchten 
lagern Endothelien; oft aber ver- 
schwindet sie, bevor diese noch Zeit 
hatten entsprechend zu wuchern und Fig.7. Secundäre Neuronophagie. 
es finden sich dann neben einem form- (Fall XIII, Färbung mit Häma- 
losen Klümpchen zwei bis drei freie laun-Eosin.) 
Endothelien in der sonst intacten 
aber leeren Zellkapsel. Es hat ganz den Anschein, als ob hier 
die freien Endothelzellen die Rolle jener Wanderzellen über- 
nehmen, die als Phagocyten bezeichnet werden, weshalb man 
ihnen auch den Namen der Neuronophagen (Marinesco) beilegen 
kann. Aber ebenso deutlich ist es, wenn man diesen Vorgang 
aufmerksam verfolgt, dass der Process der Neuronophagie 
hier kein primärer ist, sondern sich überall dort findet, wo 
Ganglienzellen zugrunde gehen. Deshalb wird man gut thun, 
diese Erscheinung als secundäre Neuronophagie zu be- 
zeichnen. (Fig. 7.) Dieselbe fand sich in fast allen untersuchten 
Ganglien an einzelnen Zellen, da ja Zellen in allen zugrunde 
gehen, und wir aus dem Vorkommen dieser höchstens er- 
schliessen können, dass die Zelle schon längere Zeit dem irri- 
tativen Agens ausgesetzt war; denn die Degeneration, und zwar 
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die fortgeschrittene, ist hier das Primäre. Finden sich neben 
den Endothelien auch echte Bindegewebszellen frei im Gewebe, 
so spricht das dafür, dass auch die zweite Schichte an dem 
reparativen Process sich zu betheiligen beginnt, also wieder ein 
Zeichen, dass eine längere Zeit vom Beginne der Affection ver- 
strichen ist, da anfangs lediglich Endothelwucherung besteht. 
Im innigsten Zusammenhange damit steht der von Morpurgo 
und Tirelli erbrachte experimentelle Nachweis, dass das Binde- 
gewebe in den Spinalganglien die reparativen Vorgänge besorgt. 
Es findet sich diese Form der Neuronophagie unter anderen 
bei Angelucci in den bereits wiederholt genannten Fällen er- 
wähnt, sowie bei de Buck und de Moor in einem Falle von 
Beckeneiterung nach Carcinom. Wie wenig Bedeutung ihr ver- 
einzeltes Vorkommen besitzt, beweist, dass sie sich in den 
Ganglien eines völlig normalen Justificirten auch vorfand. 

Anders aber verhält es sich, wenn eine active Kapsel- 
wucherung auftritt, die secundär die Zelle lädirt und vernichtet. 
Es ist dieser Process auch von viel weittragenderer Bedeutung, 
da er meist grössere Dimensionen annimmt, und ihm das Gan- 
glion in toto oder wenigstens zum grossen Theile zum Opfer 
fällt. Diese „primäre Neuronophagie” (Fig. 8), wie man sie 
nennen könnte, hat bereits ihre Geschichte. 

Wir finden sie schon bei Arndt (1875) erwähnt und ge- 
deutet. „Die Ganglienkörper scheinen in einem Haufen von 
Kernen zu liegen, der in voller Wucherung begriffen ist und 
leicht zur Annahme verleiten kann, dass ein irritativer Process 
oder gar eine Neubildung vorliege." Beim Menschen sah er dies 
allerdings nur bei zwei Paralytikern, fand ähnliches aber auch 
bei Thieren (z. B. Frosch; auch Thimofeew beschreibt lymph- 
körperchenähnliche Gebilde bei Vogelganglien und Kölliker 
etwas ühnliches bei einer Katze) und sieht darin keine Wuche- 
rung, sondern eine Bildungshemmung, indem die Kapsel auf em- 
bryonaler Entwickelungsstufe stehen geblieben sei. Er folgert 
dann weiter, dass eine solche Bildungshemmung auch dem übrigen 
Nervensystem anhafte, wodurch es zur Paralyse kommen kann. 
Mit Kolesnikoff wurde diese Veränderung in die Rabies- 
forschung getragen und besonders von van Gehuchten und 
seinem Schüler Nelis als fast specifisches Moment dieser Affec- 
tion hingestellt. Golgi, Daddi, Crocq, *anó konnten neben 
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den genannten Forschern, sowohl experimentell als auch am 
Menschen bei Rabies die von Babes zuerst eingehender beschrie- 
benen Läsionen finden. Allein Crocq, wohl auch Sanó, obwohl 
derselbe seine Ansicht später modificirte, sprachen sich gegen 
das Specifische der Veründerung aus, indem besonders der 
erstere auf einen Fall von Croup hinwies, in dem — im Gan- 
glion plexiforme vagi — sich ebenfalls jene charakteristischen 





Fig.* Primäre Neuronophagie. (Entzündung des Ganglion. Pemphigus, 
Fall XX XII. (Färbung mit Hämalaun-Eosin.) 


Endothelwucherungen fanden, während perivasculäre Verände- 
rungen fehlten. Diesem Einwand begegnet van Gehuchten 
mit dem Hinweis auf die Incongruenz der einzelnen Fälle und 
zeigte weiters, dass Neuronophagie bei Rabies bald mit, bald 
ohne Gefässalteration auftrete, diese letztere also auch bei 
Rabies kein Erfordernis sei. Das Wesentliche dieser Divergenz 
liegt aber darin, dass man im ersten Falle den Process wegen 
der Intervention der Leukocyten als Entzündung auffassen 
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kann, im zweiten Falle aber neben schwerer Intoxication eine 
Reihe áusserer Momente (Sanó, Crocq), beim Croup z. B. die 
sehwere Athemnoth, Bedingung des Zustandekommens einer 
Endothelwucherung sind, der Process ohne Leukocyten nicht 
Entzündung sei. — Es sei hier auf die schon früher einmal 
hingewiesenen Versuche von Binz aufmerksam gemacht, die 
das Auswandern der Leukocyten von einer Reihe von Momenten, 
besonders aber von einer genügenden Sauerstoffmenge im Blute 
abhängig machen, um zu erweisen, dass Entzündungsvorgänge 
sich auch ohne Emigration weisser Blutkörperchen abspielen 
können, besonders wenn ein so günstiges Moment wie die As- 
phyxie beim Croup intervenirt. Fasst man aber vorläufig, ohne 
auf die Natur der Neuronophagen grosses Gewicht zu legen, alle 
Formen dieser primären Kapselendothelwucherung als Entzündung 
auf, dann findet sich dieselbe beim Menschen auch in anderen 
Processen. Sie ist hier wieder etwas ,specifisches", nämlich Ur- 
sache und Ausgangspunkt des Herpes zoster, eine Ansicht, die 
von Head und Campbell nicht nur geäussert, sondern auch an 
einem grossen Material durchgeführt wurde. Man stelle sich 
nun vor, dass diese Affection auch die Ursache der verschie- 
densten klinischen Aeusserungen sein soll und man wird die 
Schwierigkeit einer Beurtheilung derselben wohl ermessen 
können. 

Das histologische Bild der Neuronophagie ist äusserst inter- 
essant. Man sieht in vorgeschrittenen Stadien um die Zellen herum 
bei schwächeren Vergrösserungen Haufen von Kernen; die Hälfte 
derselben sind blass und lassen sich als Kapselendothelkerne er- 
kennen, während der Rest tief dunkel (Hämalaun-Eosin) erscheint; 
stärkere Vergrösserungen beweisen die Richtigkeit der Deutung 
der ersteren, während sich die letzteren zum Theile (die klei- 
neren, sowie die länglich lanzettlichen) als Bindegewebskerne, 
die grösseren als Leukocyten erweisen. Eine so regelmässige 
Anordnung um den Zelltorso — von mehr kann kaum die Rede 
sein — wie sie Crocq z. B. für den Croup zeichnet — konnte 
in den vorliegenden Fällen nicht beobachtet werden; dagegen 
war das ganze Bindegewebe infiltrirt und die Gefüssscheiden 
erfüllt. Die Zellen zeigten in hóherem oder geringerem Grade 
Tigrolyse oder Pyknose, oder waren bereits resorbirt. Im Be- 
sinne jedoch hält sich die Veränderung lediglich an die Kapsel. 
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Man findet immer Hyperämie, zum Theile auch einmal eine kleine 
Hämorrhagie im Ganglion; die Wucherung des Kapselendothels be- 
herrscht jedoch das Bild, die ganz beträchtlich sein kann, bevor noch 
die Zelle verándert wird. Das hat seinen Grund darin, dass die 
Wucherung nieht gegen das Kapselinnere, sondern gegen das 
Bindegewebe hin fortschreitet und so die Zelle anfangs schont; 
später jedoch, besonders wenn sich die Endothelien aus ihrem 
Verbande zu lósen beginnen, wird die Zelle pyknotisch und 
geht zugrunde. Diese anfüngliche Intactheit der Ganglienzellen 
ist Beweis, dass hier kein parenchymatóser, sondern ein inter- 
stitieller Process vorliegt, die Neuronophagie eine primäre ist. 

Dieselbe gelangte nun bei folgenden Affectionen zur Beob- 
achtung. 

Fall XII (progressive Paralyse). Hier beherrscht die Hyper- 
ämie das Bild, neben der eine beginnende Endothel- und Binde- 
gewebswucherung ähnliches zeigt, wie es Arndt beschrieben 
hat. (Lumbarganglien.) 

Fal XXXXV (Sulfonal-Trionalvergiftung). Neben der 
Hyperämie einzelne kleinste Hämorrhagien; die Neuronophagie 
hat hier stellenweise schon zum Zelltod geführt. (Cervical- 
ganglien.) 

Fall XXXIX (Croup). Hier treten die Endothelialwuche- 
rungen besonders stark hervor, sind den von Crocq beschrie- 
benen ähnlich, doch nicht so regelmässig und zeigen daneben 
deutliche Gefässinjection. Perivasculäre Veränderungen an kleinen 
Gefässen angedeutet, grössere Gefässe waren in den Schnitten 
nicht getroffen. (Localisation der Ganglien unbekannt.) 

Fal XXVIII (Tetanie). Die Infiltration des Gewebes ist 
hier besonders in den peripheren Partien fast so stark als die 
Abbildung zeigt. Sonst auch nähern sich die Veränderungen den 
schweren. (Herkunft der Ganglien unbekannt, doch spricht die 
Grösse derselben für solche aus den Anschwellungen.) 

In den nun folgenden Fällen (Fälle XXX. XXXII, XXXIII, 
XXXIV) zeigen die Ganglien durchgehends die eben be- 
schriebenen schweren Veränderungen. Während sie in zwei 
Pemphygusfällen jedoch in den verschiedenen untersuchten 
Ganglien bald stärker, bald schwächer sich fand (von einem 
dritten standen nur zwei Ganglien zur Verfügung; gleicher Be- 
fund), zeigte ein genau beobachteter Zosterfall nur in dem der 
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Ausbreitung desselben entsprechenden Ganglion diese schwere 
Veründerung, die nach oben und unten in je zwei benachbarten 
Ganglien noch andeutungsweise vorhanden waren. Ein zweiter 
von Herrn Professor von Hebra im Institute untersuchter und 
mir von Herrn Professor Obersteiner gütigst zur Verfügung 
gestellter Zosterfall zeigte bei Carminfürbung nur eine grosse, 
fast das ganze Ganglion durchsetzende Blutung; von Entzün- 
dung war nichts zu erkennen. 

Um dem Vorwurf zu begegnen, dass vielleicht die Schnitt- 
dicke, was für die Spinalganglien sicherlich in Betracht kommt, 
eine Zellanhäufung vorgetäuscht hat, sei hervorgehoben, dass 
dieselbe stets nur 10 u betragen hat. Auch wäre zu be 
achten, dass bei der geringen Entwickelung des Bindegewebes 
im jugendlichen Alter und dem engeren Aneinandergedrängtsein 
der Kapseln, dies als Zellwucherung imponiren könnte. Der ge- 
naue Vergleich mit anderen Präparaten aus dem Kindesalter 
bestätigte jedoch die Richtigkeit der Befunde. Auch Arndt's 
Ansicht, dass diese Vorgänge als Entwickelungshemmung zu 
betrachten seien, wäre heranzuziehen; die Aehnlichkeit der 
Bilder mit den experimentell gewonnenen spricht denselben 
jedoch auch gleiche Bedeutung zu. 

Als Aetiologie dieser Entzündung lassen sich Toxine und 
Infection anführen, wobei aber eine gewisse Prädilection für be- 
stimmte Substanzen zu bestehen scheint, als deren vorwiegendste 
das Gift der Rabies und des Zoster zu bezeichnen sind. Als 
Weg steht diesen Stoffen nicht nur das Blut zur Verfügung, 
sondern Mikroben, wie z. B. Streptococcen vermögen längs der 
zugehörigen peripheren Nerven ins Ganglion zu gelangen und 
dort destructiv zu wirken (Homen und Laitinen). Die Zeit, 
welche zum Zustandekommen dieser Veränderung nothwendig 
ist, Jässt sich besonders an dem Fall XXXXV (Trional-Sulfonal- 
vergiftung) erkennen; der Patient war körperlich völlig ge- 
sund, psychisch anormal und lebte von der Vergiftung bis 
zum Tode 4 Tage. Es fällt dieser Befund völlig mit denen 
Tirelli’s, der aseptische Läsionen der Ganglien untersuchte, 
zusammen, und der gleichfalls nach 4 Tagen schwere Verände- 
rungen fand. Dass aber auch nach 14 Tagen die Entzündung 
noch nichts von ihrer Acuität eingebüsst hat, beweist der Fall 
von Herpes zoster (hämorrhagicus), der das ganze zwölfte Dorsal- 
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ganglion auf der Höhe der Infiltration zeigte. Die Dauer sde 
Verlaufes dieses Processes lässt sich nicht erweisen — Tirelli 
sab nach 4 Wochen bereits Heilung — desgleichen auch aus 
den Zosterfällen im Allgemeinen nicht erschliessen, da gerade 
in dem untersuchten Objecte die Hautveränderung bereits im 
Eintrocknen, die Ganglienläsion aber noch auf der Höhe war. 

Ueber die Ausgänge dieser primären Neuronophagie kann 
man sich auch nur vermuthungsweise äussern, insbesondere unter 
Heranziehung der Experimentalforschung, die dem Bindegewebe 
dabei eine grosse Rolle zuschreibt. Wie Head und Campbell bei 
ausgeheilten Zosterfällen eine Sklerosirung (bindegewebiger Er- 
satz) der Ganglien beschreiben, so fand sich besonders in dem einen 
der Pemphigusfälle ein Ganglion der Halsanschwellung äusserst 
verkleinert, fühlte sich sehr derb an und erwies sich von sehr 
dicken und dichten Bindegewebszügen durchsetzt. Andere even- 
tuelle Ausgänge werden später noch Erwähnung finden. 

Von Bedeutung erscheint es auch, die Localisation der Ver- 
änderung im Ganglion zu berücksichtigen. Während in den meisten 
Fällen das Diffuse des Processes besonders hervorzuheben ist, 
zeigt sich wieder besonders schön bei dem einen Pemphigus eine 
mehr circumscripte Anhäufung dieser verschiedenen Rundzellen, 
die oft so stark ist, dass sie den Eindruck eines Abcesses her- 
vorrufen könnte. Wenn auch dabei aus den concommitirenden 
Zellläsionen ersichtlich ist, dass die Noxe nicht eine local wir- 
kende, sondern eine allgemein schädigende ist, so concentrirt 
sich hier die Schwere des Processes stets nur auf gewisse 
Stellen im Ganglion selbst. Die Menge der befallenen Ganglien 
ist, da immer nur einzelne zur Untersuchung gelangten, unbe- 
stimmbar. Fall XII zeigte die deutlichste Veränderung im 
Lumbartheile, ein aus dem Halstheile stammendes Ganglion war 
frei; Fall XLV (Sulfonal-Trionalvergiftung) im Cervicaltheile 
nur einer Seite, die andere Seite liess bloss Andeutungen der- 
selben merken. Im Falle XXXIX (Croup) trat dies Verhalten 
zurück, indem in den untersuchten, aus verschiedenen Höhen 
stammenden Objecten, die Prävalenz eines Theiles nicht hervor- 
trat. Die beiden Ganglien der Tetanie (Fall XXVIII), obwohl 
aus ihrer Grösse die Herkunft aus einer der Anschwellungen 
zu entnehmen war, sind nicht genau bestimmt; beim Zoster ent- 


sprach die Affection völlig der Hautveränderung, während beim 
Obersteiner Arbeiten VIII. 10 
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Pemphigus in den Fállen, wo mehrere Ganglien verschiedener 
Hóhen zur Untersuchung gelangten, keines derselben intact ge- 
funden wurde. Es muss hier noch betont werden, dass die 
Wucherung des Kapselendothels in den von mir untersuchten 
Fällen stets mit einer Leukocytenemigration verbunden war, 
die bald, wie beim Zoster, beträchtlich, bald jedoch, wie z. B. 
beim Croup gegen die Endothelwucherung entschieden zurücktritt. 

Es ist nun leicht einzusehen, dass eine so schwere Affec- 
tion, die den Untergang des ganzen Ganglions zur Folge haben 
kann, dort, wo man sie fand, für die Symptome verantwortlich 
gemacht wurde, welche die Krankheit beherrschten und sich 
ohne grossen Zwang mit den physiologischen Functionen des 
Ganglions vereinen liessen. Da aber andere Processe in gleiclier 
Weise zur totalen Vernichtung des Ganglions führen können, 
soll davon erst später die Rede sein. 

. Wir haben also in den Processen der Neurono- 
phagie zwei wesentlich versehiedene Vorgünge vor uns, 
indem der secundäre stets als Folge schwerer Zellver- 
änderung aufzufassen ist, und die Resorption und den Er- 
satz derzugrunde gegangenen Zellen besorgt, der zweite 
aber, der primäre, zusammenfällt mit dem Begriffe der 
Entzündung. Während den vereinzelten Kern- und Zell- 
läsionen kaum eine Bedeutung in der Pathologie bei- 
zumessen ist, und nur gehäuftes Auftreten derselben 
in Frage kommt, so ist das Vorkommen primärer Neu- 
ronophagie immer als Zeichen schwerer Affection zu be- 
trachten, da hiereine functio laesa nicht der Zelle, son- 
dern des Organs zu befürchten ist. 

Es wird darum hier in erster Linie noch die Frage zu 
entscheiden sein, inwieferne die anderen Theile des Ganglions 
vor allem die Nervenfasern durch diesen Process eine Schädi- 
gung erfahren. 


Die Veränderungen der Nerven im Ganglion. 


Während die mannigfachen Varianten der normalen Zell- 
formen eine Diagnose veränderter Zustände derselben erschweren, 
treten bei der Beurtheilung der Faserverhältnisse zwei Mo- 
mente unangenehm in den Vordergrund, und zwar die Unver- 
lässlichkeit der dominirenden Untersuchungsmethode — der 
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Weigert-Pal'sehen — und die fast völlige Unkenntnis der nor- 
malen Verhältnisse. Wenn man das Versagen der ersteren als 
Kriterium der Degeneration allgemein gelten liesse, so müsste 
ein grosser Theil der untersuchten Fälle als krank aufgefasst 
werden, obwohl sonst absolut kein Grund dafür vorhanden ist; 
es fehlt demnach für länger dauernde Affectionen — wenn nicht 
secundäre Veränderungen dafür sprechen — ein objectives 
Zeichen der Fasererkrankung. Und wenn man jene ungeheuere 
Menge von Arbeiten ins Auge fasst, welche zur Klarlegung der 
Faserverhältnisse geleistet wurden, ehe Ranvier die Tubeen T 
beschrieb, und weiters bedenkt, dass Ehrlich, Golgi, Cajal, 
v. Lénhossek, Retzius sich bemühten, weitere Aufklärungen 
zu gewinnen, bis es Dogiel endlich für das Thier glückte, die 
Verháltnisse halbwegs zu erschliessen, dann ist es ohneweiters ein- 
leuchtend, dass es eine sehr schwankende Grundlage ist, von welcher 
aus die pathologischen Veründerungen ergründet werden sollen. 

Babes und Kremnitzer haben erst vor wenigen Jahren 
eigenthümliche markhaltige Fasernetze und Faserkórbe in nor- 
malen menschlichen Ganglien beschrieben und eigenartig ge- 
deutet, Netze die fast völlig jenen von Dogiel bei Thieren be- 
schriebenen gleichen. Es gelang mir nun, in den untersuchten Ob- 
jecten dieselben hie und da sehr deutlich zur Anschauung zu 
bringen. Bald schienen sie in Spiraltouren oder Schraubenlinien 
die Zellkapsel zu umspinnen, die an Weigert-Präparaten 
durch das dunkle Colorit ihrer Zellkerne erkennbar war, 
bald zeigte sich die Faseranordnung in Knáuelform, dabei beide 
Zustände oft äusserst scharf ausgesprochen, oft aber selbst nur 
aus Andeutungen erkennbar. Die Fasern dieser Knäuel oder 
Spiralen sind ziemlich dünn, die schmalsten Elemente im Gan- 
glion; die Zellen, die sie einscheiden sind mittelgrosse bis grosse 
Formen. Oft sieht man wohl auch die zuleitende Faser, doch 
scheint dieselbe ganz nahe vor ihrer so eigenartigen Endigung 
abgeschnitten. Sie ist auch meist beträchtlich stärker als diese. 
Eine zweite, ebenso auffällige Bildung waren korbartige, um den 
Zellkörper ebenfalls extracapsulär gelegte Fasern dickeren Ca- 
libers, die von einem Punkte am Ende der Zelle auszugehen 
scheinen und in Bogen sich der Kapsel oft bis über die Mitte 
anlegen, um dort abgeschnitten zu enden. Diese Fasern stehen 
wohl in ihrer Bedeutung jenen nahe, die wie ein Ring die Zelle 
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oft ganz oder nur zum Theile umgeben und erkennen lassen, 
dass sie die beiden Aeste einer T-förmig getheilten Faser sind. 
Da nun die Schnitte für die Faserverfolgung relativ dick sein 
müssen (40 bis 50 u), so kommen Ueberkreuzungen häufig 
vor und es kónnen dann mehrere solcher reifartig die Zelle 
umgebender Fasern leicht den Eindruck eines Faserkorbes er- 
zeugen. Weiters sieht man gewöhnlich äusserst zart gefärbte 
dünne Fäserchen, die wie aus dem Innern der Zelle zu kommen 
scheinen und Schlingen oder Spiralen mit 3 bis 4 Touren bilden, 
derart, dass die centralste Schlinge oder Spiraltour am weite- 
sten, die folgenden immer schmäler und seichter sind, um schliess- 
lich in die Gerade überzugelen. Das Gros der Fasern aber 
zieht, ohne in solche Bildungen einzugehen, zwischen den Zellen 
oder dieselben überkreuzend durch das Ganglion und ist ziem- 
lieh stark calibrig, nur hie und da von dünnen Fasern durch- 
setzt. Wenn man nun diese Bildungen, die fast identisch auch 
von Babes und Kremnitzer beschrieben wurden, mit dem 
vergleicht was Dogiel für das Thier fand, so ergibt sich Fol- 
gendes: Die Zellen vom ersten Typus (grosse Zellen mit Pig- 
ment) zeigen im Beginne ihrer Fasern jene Schlingenbildung 
und Schlängelung, wie sie eben beschrieben wurden. Die vom 
zweiten Typus (kleine dunkle Zellen), deren Fasern anfangs das 
Myelin entbehren, bilden ein oft unentwirrbares Netz von Fa- 
sern, welche die Kapsel anderer Zellen umspinnt, und zwar so, 
dass eine Zelle mehrere Kapseln mit markhaltigen Fortsátzen 
umgreift. „Es kommen Fälle vor, wo die erwähnten markhaltigen 
Zweige zusammen mit ähnlichen nur marklosen Zweigen um 
die Kapsel irgend einer der Ganglienzellen vom ersten Typus 
eine solche bedeutende Menge von Umwindungen vollführen, 
dass die Zelle wie ein Genitalnervenkörperchen oder wie ein 
von markhaltigen Fasern umwundener Endkolben der Conjunc- 
tiva aussieht". Besser als diese, der menschlichen fast analoge 
Schilderung der Faserverhältnisse beim Thier, beweist die 
Gleichheit derselben ein Blick auf die nebenstehenden Abbildungen. 
(Fig. 9 u.10.) Wenn es auch keineswegs angeht, ohneweiters Be- 
funde von so niedrig stehenden Thieren, wie die Nager es sind, 
auf den Menschen zu übertragen, so soll doch hier davon ab- 
gegangen werden, da auch im übrigen die Verhältnisse ın den 
Spinalganglien von Thier und Mensch eine Uebereinstimmung 
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zeigen, wie sie kaum einem anderen Organ zukommt. Da 
erfährt nun die Deutung der Netze, wie sie von Babes und 
Kremnitzer gegeben wurde, eine ganz wesentliche Aenderung. 
Diese Autoren sahen in den geschilderten Bildungen, En- 
digungen von Fasern, die ihren Ursprung im Rückenmark 
haben, während nach Dogiel die kleinen dunklen Zellen Aus- 
gangspunkt derselben sind. Da um diese letzteren die mark- 
losen sympathischen Fasern sich auflösen, so wären sie berufen, 
als Schaltzellen zwischen Sympathicus und Spinalganglienzellen 
zu fungiren, indem sie erstere gleich mit mehreren der letż- 
teren Elemente verbinden. Es 
spricht dafür beim Menschen 
auch noch der Umstand, dass 
in der That die umsponnenen 
Zellen, wie Nachfärbungen mit 
Rubin ergaben, Zellen vom 
zweiten Typus (v. Lénhossek) 
sind. Damit fällt zugleich die 
Hypothese Babes und Krem- 
nitzer’s, in dem Zugrundegehen 
dieser Endnetze Beginn und 
Ausgangspunkt der Tabes, zum 
Theile auch Ursache der schwe- 
ren Rückenmarksveränderungen 
zu sehen. 

Aber auch auf anderem 
Wege gelingt es, die Unhaltbar- Fig. 9. Nervenfasern im Ganglion 
keit dieser Hypothese zu erwei- (normal).(W eigert-Pal-Färbung.) 
sen. Es wurde bereits auf die 
Schwierigkeit der Markscheidenfärbung in den Spinalganglien 
hingewiesen und man kann sagen, dass in einem Drittel der 
Fälle die Färbung versagt, in einem zweiten Drittel unvoll- 
kommen ist und nur das letzte Drittel die geschilderten Ver- 
hältnisse zeigt. Aber gerade in dem hier abgebildeten Tabesfalle 
(Fig. 10), dessen hintere Wurzel nur vereinzelt eine gesunde Faser 
aufweist, fanden sich mitten unter und neben den veränderten 
Fasern die schönsten Endnetze, die wegen des Fehlens der 
dicken normalen Nerven im Gegentheile hier viel deutlicher 
hervortreten; und man könnte darin sogar eine Stütze der An- 





150 Dr. Otto Marburg. 


schauung sehen, dass diese Fasern mit den Wurzeln direct 
eigentlich gar nicht in Verbindung stehen. Freilich kann man 
wohl heute kaum mehr die von Joseph und von v. Lén- 
hossek gefundenen, das Ganglion lediglich durchsetzenden 
Fasern leugnen, doch sind dieselben nur vereinzelt vorhanden 
und keineswegs identisch mit denen von Babes und Krem- 
nitzer beschriebenen, „qui viennent en grande partie de la 
moélle". 

Entschieden muss aber betont werden, dass Dogiel's An- 
schauungen, wiewohl Kamkoff sie fürs Ganglion Gasseri er- 
weiterte, nicht ganz unwidersprochen blieben, indem z. B. 
Smirnow die Endnetze dem Synipathicus zuschreibt, der nicht, 
wie Dogiel meint, meist marklos, sondern markhaltig sei. Auch 
die Angaben von Sklavounos und Spirlas decken sich nicht 
völlig damit, doch sind wesentliche Unterschiede nicht vor- 
handen. 

Die acute, nach Marchi-Färbung nachweisbare Degene- 
ration der Fasern im Ganglion fanden Head und Campbell 
uuter anderen in einem Zosterfall, der 13 Tage nach Beginn der 
Erkrankung gestorben war. Es ist hierin der Beweis enthalten, 
dass die Entzündung des Spinalganglions in gleicher Weise 
Zellen und Fasern schädigt. In dem Zosterfalle (XXX), der 
14 Tage nach Ausbruch der Hautaffection obducirt wurde, konnte 
nach Marchi keinerlei Faserdegeneration nachgewiesen werden, 
ein Factum, das für alle von mir daraufhin untersuchten Fälle gilt. 
Die meist im Zwischengewebe, aber auch im Verlaufe der Faser zu 
beobachtenden grauschwarz gefärbten Stippchen und Fleckchen 
fanden sich so allgemein, dass sie nur den von Barbacci bei 
cadaverösen Veränderungen gefundenen an die Seite gestellt 
werden Können. Es kommen also hier — wenn man die Unver- 
lässlichkeit der Weigert-Methode in Betracht zieht, eigentlich 
mehr die negativen als die positiven Befunde in Frage, obwohl 
in allerletzter Zeit noch Orr und Rows von einer ganz schwa- 
chen Degeneration der Fasern, sowohl nach Marchi als Wei- 
gert nachweisbar, in ihren sechs Paralytikerfällen sprechen. 
Denn wenn man auch in dem Verhalten der hinteren Wurzel in 
der Nähe des Ganglions einen Anhaltspunkt für die Intactheit 
oder die Schädigung der Nerven im Ganglion erblicken kann. 
so zeigt die erstere doch oft auch selbst Veränderungen, die als 
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Artefacte gedeutet werden müssen und so diese Stütze illusorisch 
machen. Wenn dagegen in einem Ganglion, das deutliche Zell- 
läsionen besitzt und ebenso deutlich den Beginn primärer Neu- 
ronophagie aufweist, die Fasern in schónster Weise die Netze 
zeigen, oder die Anfangsspiralen und Schlingen, die so schwer 
darstellbar sind, hervortreten, dann kann man wohl behaupten, 
dass die Anfangsstadien der Entzündung keine sichtliche oder 
besser gesagt mikroskopisch erkennbare Schädigung der Fasern 
erzeugen. Dass sich dies mit dem Weiterschreiten der Entzündung 
ändert, beweisen die Befunde Head und Campbell’s. 

Ein zweiter derart 
positiver Befund lässt sich ch a 
an Tabesganglien gewinnen. E >A 
In derselben Weise wie es "SEM us 
Redlich zeichnet, erschei- x M 
nen die hinteren Wurzeln, ue AER one UY 
die aus dem Spinalganglion d D Fe» 
austreten, verándert und f f | su 
diese Veránderung greift auf ih ee gë 
das Ganglion selbst über, wo FW x cupis 
dann auch in den centrale- 
ren Antheilen die Fasern 
betroffen erscheinen. Die 
Art der Veründerung ist 
nicht degenerativ, sondern 
reine Atrophie, indem sich Fig. L Nervenfasern im Ganglion 
alle Fasern aısserst vor bei Tabes. (Weigert-Pal-Färbung.) 
schmächtigt erweisen und durch ziemlich breite Bindegewebs- 
balken getrennt sind. Dass dabei sicherlich auch ein Zugrunde- 
gehen von Fasern erfolgt, ist wohl wahrscheinlich, keineswegs 
aber so bedeutend, um als primärer Process die Hinterstrangs- 
veränderungen erzeugen zu können. Auch im Inneren des Gan- 
glions sind die Fasern, welche die Endnetze bilden, anschei- 
nend etwas verschmächtigt, obwohl dieselben auch normalerweise 
schon ein sehr feines Caliber besitzen, aber, und das ist die 
Hauptsache, sie sind vorhanden, nicht dass sie, wie Babes 
und Kremnitzer meinen, fehlen. Und das in den Fällen abso- 
lutester Tabes, wo die Hinterstränge total degenerirt sind. Der 
ganze Process erinnert an die Veränderungen, welche der mit 
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seinem Ganglion im Zusammenhange gebliebene Theil eines Nerven 
nach der Durchschneidung eingeht und der als retrograde Atro- 
phie (Raimann) zur Genüge bekannt ist, ein Process, dessen 
secundärer Charakter wohl jetzt nicht mehr angezweifelt wird. 

Um die Andeutung Marinesco's, es künnte eine sensible 
Neuritis bei der Tabes eine Rolle spielen, wieder aufzunehmen. 
kann nach den vorliegenden Untersuchungen behauptet werden, 
dass in keinem der Tabesfälle, auch nicht der Meningotabes, eine 
interstitielle Neuritis zu finden war, dass bei der Meningitis die 
Dura mater als Barriére infranchissable bezeichnet werden kann; 
und nur bei jenen Fällen, wo das Ganglion selbst entzündet 
war, fand sich auch eine Vermehrung der Kerne in den Sch wann- 
schen Scheiden, die jedoch die Grenzen des Ganglions nicht 
überschritt. Freilich kann ein Umstand sehr Anlass geben, eine 
Neuritis oder Perineuritis der hinteren Wurzeln, die bis zum 
Ganglion, ja in einem Falle selbst bis in dieses hinein zu ver- 
folgen war, zu diagnosticiren. Es ist dies das recht sonderbare 
Verhalten des arachnoidalen Gewebes, das die Wurzel oft rings 
einscheidet und besonders in höherem Alter so mächtig und 
kernreich ist, dass beim ersten Anblick der Gedanke an einen 
Tumor, ein sarkomatöses Gebilde wachgerufen wurde. Allein die 
genaue Durchmusterung der Präparate zeigte, dass dies ein all- 
gemeines Verhalten sei, dem höheren Alter nur eine Vermeh- 
rung dieses Gewebes zukomme; dass ferner die Nerven, die das 
selbe durchsetzen, keine Aenderung ihrer Structur oder Scheiden 
aufweisen, also weder Neuritis noch Perineuritis besteht. 

Aus diesen kargen Befunden lässt sich also nur 
ableiten, dass die acute Degeneration der Nervenfasern 
im Ganglion beim Zoster in späteren Stadien sicher 
vorkommt, dass die Veränderungen derselben bei Tabes 
als secundäre Atrophie zu bezeichnen sind und neuri- 
tische Processe lediglich die Entzündung des Ganglions 
begleiten. 


Blutung, Erweichung, Cystenbildung. 

Bereits bei der sogenannten primären Neuronophagie, oder 
besser gesagt, bei der Entzündung der Spinalganglien, wurde 
kleiner capillärer Hàmorrhagien Erwähnung gethan und zugleich 
die besonders im Beginne der Entzündung  hervortretende 
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Hyperämie hervorgehoben. Während bei normaler Blutfüllung 
das Ganglion seinen Gefássreichthum nicht vermuthen lässt, 
tritt dieser, wenn die Hyperümie die Gefässe füllt, deutlich 
hervor. Man sieht, wie die Capillaren den Bindegewebszügen 
folgen, aber nicht nur die grösseren Septen benützen, sondern 
oft fast ringförmig eine Zelle umgeben. Immer aber liegen die- 
selben extracapsulär, während man von intracapsulären oder gar 
intracellulären Gefässen, wie sie ja wiederholt behauptet wurden 
(Adamkiewitz, Donaggio), in den vorliegenden Fällen nichts 
bemerken konnte. Einmal schien es, als ob die von Holmgren 
beschriebenen Canälchen vorhanden wären; es war ein Bild, das 
eine Zelle in der Mitte von einem hellen Streifen durchsetzt 
zeigte, ein Streifen, der knapp am Kern endigte; allein ein so 
isolirtes Auftreten legt wenigstens für diesen Fall eher den 
Gedanken an einen Sprung im Zellleib, ein Artefact, nahe. So 
fand sich isolirt auch einmal eine Aufhellung, die dem Zellrande 
parallel verlief und Andeutung einer Spirale zeigte, doch ist 
es fraglich, ob hier Etat spirémateux vorliegt oder — es ist in 
solchen Fällen schwer, sich davon zu emancipiren — Artefact. 
Diesen Dingen ist also vorläufig wenigstens für die Pathologie 
nicht gerade viel Bedeutung beizulegen. Anders den Háümor- 
rhagien. 

Die Aetiologie derselben ist eine doppelte. Die capillären, 
gewöhnlich toxisch infectióser Natur, begleiten die Entzündung 
und finden sich deshalb vorwiegend beim Zoster, aber werden 
auch anderwärts nicht vermisst. Besonders deutlich traten sie 
auch in dem Vergiftungsfalle auf, kommen bei Paralyse (wie 
Herr Docent Hirschl privatim versichert, eine häufige Beob- 
achtung) vor und sind auch dem Pemphigus eigen. Dabei ist 
das Verhalten der Gefässwand anscheinend Nebensache — nur 
ist einleuchtend, dass unter gleichen Umständen eine Veränderung 
derselben eher zur Blutung führen wird als sonst, eine Thatsache, 
die das häufigere Vorkommen bei der Paralyse deuten könnte. 

Die zweite Form der Blutungen könnte man als Spinal- 
ganglienapoplexie bezeichnen. Ob sie allein, wie man früher 
annahm, im Stande ist, Zoster hervorzurufen, oder ob die Ent- 
zündung dabei, wie Head und Campbell meinen, die wesent- 
liche Rolle spielen, ist nicht leicht zu entscheiden; der Zosterfall 
von v. Hebra zeigte nur eine mächtige, das Ganglion völlig 
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durchsetzende Blutung, während andere Veränderungen nicht 
zu erkennen waren. Grosse Blutungen zeigte ferners der Pem- 
phigusfall (Nr. XXXIV), die aber meist von der Peripherie her er- 
folgten und auch gróssere Strecken des Ganglions durchsetzten. 
Freie Blutkórperchen, Blutpigment in Zellen und auch im Gewebe 
liessen auf längere Dauer schliessen, während stellenweise das 
ganze Gewebe gelockert und schlecht tingirt erschien, sich also 
im Zustande der Erweichung befand. Bezüglich des Pigments 
in freien, im Gewebe liegenden Zellen sei die Bemerkung ge- 
stattet, dass die Bindegewebszellen, die das Stroma und die Kapsel 
des Ganglions zusammensetzen, schon normalerweise stark pigmen- 
tirt sind, und zwar mit einem braunen, dem basophilen Ganglien- 
pigment ähnlichen Farbstoff. Diese Pigmentirung tritt schon in 
den Präparaten des 15 Jahre alten Knaben gut erkennbar hervor 
und zeigt in späteren Altern eine deutliche Zunahme. Dieses 
schon von Bosse als ein normaler Befund erkannte Pigment 
wurde unter anderen von Angelucci als Blutpigment im Ge- 
webe gedeutet, was es schon mangels der charakteristischen 
Eisenreaction nicht ist. 

Als Ursache dieser Hämorrhagien verzeichnet Angelucci 
Aneurysmen, die er in seinem Paralysefall zu beobachten Ge- 
legenheit hatte, wührend in dem vorliegenden Material meist 
Aenderungen der histologischen Structur der Gefässwände in 
Frage kommen. Sowohl in den Pemphigusganglien, die einer 
30 Jahre alten Frau angehörten, als in dem, das einer 72 Jahre 
alten Frau entstammte, waren Intima und Media, weniger 
Adventitia, mächtig gewuchert, dies sowohl bei den kleineren 
als auch mittelgrossen und grösseren Zuleitungsgefässen. Nirgends 
fand sich hier Obstructiou des Gefässlumens, aber auch nirgends 
war eine Stelle getroffen, die die Gefässruptur zur Anschauung 
gebracht hätte. 

Während das Vorkonımen kleinerer Blutungen ganz 
ohne bestimmte Localisation ist, muss es auffällig erscheinen, 
dass gróssere Blutungen die Peripherie des Ganglions bevor- 
zugen und von dessen Kapsel auszugehen scheinen, was mit 
dem Vorkommen der grósseren Gefásse in jenen Gegenden zu- 
sammenfállt. Und es hat nun den Anschein, dass das Ganglion 
durch die Bindegewebssepten. deren gróssere ja alle mit der 
Kapsel zusammenhängen, in einzelne völlig abgeschlossene 
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brochen, ohne jedoch dort eine Lücke zu zeigen, da lockeres 
Bindegewebe in deutlich anderer Anordnung als die Kapselwand 
einen Verschluss herstellt. Während nach der Seite des Wurzel- 
und Nervenabganges, sowie einer dritten zwischen beiden ge- 
legenen das Ganglion seine normale Zusammensetzung zeigt, 
fehlt diese nach der vierten Seite, die lediglich aus der ver- 
dünnten Kapselwand besteht. Wie ein Plattenendothel überzieht 
ein theilweise von der Matrix gelóstes Bindegewebshüutchen 
den Hohlraum und das in diesen ragende, im Wesentlichen aus 
markhaltigen Nervenfasern bestehende Septum. Doch sind hier 
die Bindegewebszellen gequollen, was sonst nicht der Fall ist, 
und erinnern in ihrem Aussehen sehr lebhaft an die schon er- 
wähnten Zellen der Arachnoidea. Ein äusserst spärlicher, von 
nur wenigen Zellen durchsetzter ungeformter Detritus füllt das 
Innere. In der Umgebung keinerlei Blutpigment. Gefässwände 
nicht sonderlich verdickt. 

Fal XXXVI. 75 Jahre. Marasmus senilis. Degeneratio 
cordis arterioscler. Pneumonia bilat. Pachymeningitis hämor- 
rhagica chron. 

Die Spinalganglien fühlen sich deutlich derb, körnig an, 
zwei Ganglien des mittleren Dorsalmarkes zeigen cystische 
Ampullen; eine ist kirschkerngross mit klarer Flüssigkeit gefüllt, 
die zweite kleiner, schon zusammengefallen. (Pros. Schlagen- 
haufer.) 

Eines dieser mir zur Verfügung gestellten Präparate zeigt, 
dass die Cysten dem periganglionären Gewebe angehören, das 
wabig aussieht und nach der hinteren Wurzelseite hin ein 
mächtiges Lückenwerk mit groben Maschen und Wänden aus 
derbem Bindegewebe zeigt. Diese Wände sind zum Theile noch 
bekleidet von arachnoidalähnlichen Zellen, während das Innere 
formlosen Detritus und einzelne Fettzellen aufweist. Central 
von diesen Cysten, doch denselben noch völlig anliegend, finden 
sich zwei Gefüsse, deren Wand in allen Theilen verdickt er- 
scheint, die strotzend mit Blut gefüllt sind, geschlängelt ver- 
laufen und ampulläre Erweiterungen besitzen. Ein mächtiger 
Thrombus, der bereits zum Theile organisirt ist, füllt ein in- 
mitten des Oystenwandbindegewebes gelegenes Gefäss, hart 
daran auch freies Blut in dem bereits schlechter tingirten 
Gewebe. 
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Fall XXXVII. 77 Jahre. Pericarditis tbe. Tbe. gland. lymph. 
bronch. et colli. Endocarditis chron. Atrophia cerebri. (Pros. 
Schlagenhaufer.) 

Hier liegt die Cyste wieder im Ganglion selbst und zeigt, 
abgesehen von ihrer Grósse, ganz analoge Verhültnisse wie im 
Falle XXXV. Auch sie ist von einer Seite mit dem peri- 
ganglionären Gewebe in Verbindung und zeigt gerade an dieser 
Stelle einen perivasculáren Bluterguss. Weiters ist diese Cyste 
gleichfalls nach einer Seite hin nur von der Ganglienkapsel, die 
stark verdünnt ist, umschlossen, und auch die Ganglien zeigen 
in ihrer Gestaltung hier starke Verdrängungsveränderungen. Nur 
im periganglionären Gewebe finden sich stark erweiterte Gefässe 
mit arteriosklerotischer Wandung und an einzelnen Stellen freies 
Blut im Gewebe. 

Fall XXXIV. 75 Jahre alt. Pemphigus vulgaris angeblich 
kurze Zeit (wenige Wochen) bestehend. Acuter Milztumor, Cyste 
der Niere, diffus eitrige Bronchitis. 

Die Spinalganglien zeigten makroskopisch die mannig- 
fachsten Form- und Grössenverhältnisse; die sonst relativ kleinen 
Dorsalganglien erreichten zum Theile die Grösse von mittel- 
grossen Bohnen, die sie auch in der Form nachahmten, oder 
waren nach einer Seite vorgebuckelt. Man konnte hie und da 
eine nachgiebigere Stelle tasten, die auch deutlich verfärbt war 
und leicht grau erschien. An Längs- und Querschnitten zeigte 
es sich, dass die Form- und Grössenunterschiede ausgiebigen 
Hohlraumbildungen entsprachen (Fig 12), die dort, wo sie solitär 
zur Beobachtung kamen, stets central, d. h. der Gegend des Ab- 
ganges der hinteren Wurzel, gelegen waren, während multiple 
sich an` keine bestimmte Localisation anschlossen. Inhalt war 
scheinbar nicht vorhanden. Die Gróssenunterschiede waren oft 
betrüchtlich, doch zeigten die kleinsten Cysten vóllig gleiche 
Verhältnisse wie die grossen. Die Wand bestand, in gleicher 
Weise wie die der übrigen Fülle, aus derbem Bindegewebe, von 
dem sich ein Innenhäutchen deutlich, oft ziemlich tief, in das 
Lumen der Hóhle vorspringend abhob. Das Innere meist leer, 
selten von unkenntlichem Detritus spárlich erfüllt, zeigte, aller- 
dings nur ganz vereinzelt, Reste von Nervenfasern, die ziemlich 
gut erhalten waren, sowie Bindegewebsbalken und kleine Ge- 
fässe, ferner ganz homogen, geblüht erscheinende, kaum erkenn- 
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erkannt werden, sonst war die Umgebung mit Ausnahme der Gefäss- 
injection und Zellveränderungen ganz ohne Reaction geblieben. 
Die Untersuchuug anscheinend noch normaler Ganglien desselben 
Falles wirft jedoch einiges Licht auf diese Umstände. Es finden 
sich hier z. B. ganz bedeutende Kapselblutungen, deren eine 
sich an einer Stelle etablirte, wo an den hinteren Wurzeln die 
hier besonders mächtigen Arachnoidalbalken wie eine Gesch wulst- 
masse bis über die Kapsel des Ganglions hinaus sich vordrángen. 
Man kann hier schon aus den Quellungs- und Abblassungs- 
phänomenen auf den im Gange befindlichen nekrotischen Process 
schliessen, den das gewucherte, wenig resistente Arachnoidal- 
gewebe wohl beschleunigen kann. Àn anderen Stellen sieht man 
wieder lediglich Erweichung, ohne jedoch irgend einen thromboti- 
schen Process in der Nähe wahrnehmen zu können. Die Gefässe, und 
das gilt für alle Ganglien, zeigen neben starken Wandverdickungen 
hyaline Degeneration und Verkalkung. Neuronophagie, und zwar 
primäre, war wohl vorhanden, keinesfalls aber derart, wie im 
Falle XXXII. 

Um diese Dinge noch einmal kurz zu resumiren, so fanden 
sich in vier Fällen, deren jüngster 69 Jahre alt war, dreimal 
isolirt, einmal viele Ganglien betreffend, Oysten in diesen, deren 
Inhalt frisch klare Flüssigkeit, im Schnitt Detritus, Nerven- 
fasern, Gefässe, Fettkörnchenzellen bildet, deren Wand im 
Wesentlichen das mehr oder minder verdickte Bindegewebs- 
stroma des Ganglions ist. Ein Innenhäutchen, bindegewebiger 
Natur, ragt oft frei ins Lumen der Cyste. Die Grösse derselben 
schwankt zwischen 4:5 Millimeter und 0:2:1 Millimeter. Die Ver- 
änderungen der Umgebung sind theilweise durch Compression zu 
erklären, theilweise sind sie eigener, degenerativer Herkunft. Die 
Ursache dieser Affection scheint in dem zu liegen, was der 
Begriff Spinalganglienapoplexie in sich schliesst. 

Wenn man den Umständen nachgeht, die in anderen 
Organen zur Cystenbildung führen, und nach denselben in den 
Spinalganglien Umschau hält, so kann man dieselben auch hier 
wiederfinden. Die Hämorrhagie und die Erweichung als Ursache 
wurden bereits erwähnt, es fragt sich nur noch, ob Lymph- 
cysten und solche, die nach Abscessen entstehen, sich finden. 

Im Falle XII (Paralysis progressiva) und XLI (Gangraena 
pedis, Amputatio femoris) fanden sich eigenthümliche Hohlräume 
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inmitten des Ganglions, die im Anfange als übergrosse Zellen, die 
völlig homogenisirt waren, imponirten, später besonders unter 
stárkeren Vergrósserungen jedoch als Bildungen erkannt wurden, 
die eine einfache bindegewebige Membran — einschichtige Zell- 
lage — besitzen, in deren Inneren ein áusserst feines, mit Eosin 
röthlich gefárbtes, fädiges Netzwerk liegt, das an einem Prä- 
parate einzelne rothe Blutkörperchen, wie aufgelagert trägt. 
Für ein normales Blutgefäss ist wenigstens im Inneren des Gan- 
glions das Lumen dieses Gebildes zu weit, auch spricht der Inbalt 
kaum dafür; aneuryamatische Erweiterungen, die sich sonst 
an keiner anderen Stelle der Präparate fanden, darin zu erblicken, 
dagegen spricht die Gleichmässigkeit der anscheinend völlig 
intacten Wand. Es wäre wohl möglich, hierin einen besonders 
erweiterten Lymphraum, vielleicht das Urbild jener Cysten in 
den Ganglien zu sehen. Eine stark mit Eosin gefärbte homogene, 
die bindegewebige Kapsel weit ausdehnende Masse mit feinsten 
Körnchen im Inneren, die einzelne Endothelkerne und einen 
grosskernigen Leukocyten enthält, beschreibt Sand. Also ganz 
etwas ähnliches wie die eben beschriebenen Gebilde, nur deutet 
er es, nachdem ihm Serienschnitte die Kugelnatur des Ganzen 
dargethan hatten, als Pseudo-Riesenzelle. 

Bei der Häufigkeit der Entzündung, die ja oft so foudroyant 
ist, dass es zu Rundzellenanhäufungen kommt, die ganz den Cha- 
rakter des Abscesses an sich tragen, ist es eigentlich zu verwun- 
dern, dass eitrige Einschmelzungen im Ganglion nie gefunden 
wurden; die Folge der Entzündung scheint meist Sklerose zu sein, 
wenigstens lassen die Cysten der vorliegenden Fälle keinerlei 
Momente hervortreten, die eine Genese aus Abscedirung wahr- 
scheinlich machen. 

Es bleibt also bisher als sicherst fundirter Ausgangspunkt 
der Cyste die Hámorrhagie mit nachfolgender Erweichung oder 
die Erweichung nach Gefässverschluss. Allein auch dieser letztere, 
der übrigens nur einmal gefunden wurde (Fall XLI) und hier 
ein ganz kleines Gefäss betraf, hatte eine Sklerose der aller- 
nächsten Umgebung und nicht Cystenbildung zur Folge, wobei 
Ganglienzellen, die ganz nahe dem obstruirten Gefäss lagen, 
völlig intact blieben. Das hohe Alter, die veränderten Gefässe, 
die concommitirenden Hämorrhagien stützen die Anschauung, 
dass Spinalganglienapoplexie allein die Cysten veranlassen und 
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es ist nur zu verwundern, dass dieselben nicht háufiger beobachtet 
wurden. 

Vielleicht hat das seinen Grund darin, dass diese Ver- 
änderung klinisch äusserungslos bleibt; in den ersten drei Fällen 
zufälliger Obductionsbefund, in dem letzten Pemphigus. Da ist 
jedoch einzuwerfen, dass im Falle XXXVI die Cysten peri- 
ganglionär, im Falle XXXVII der grösste Theil des Ganglions 
intact war, die Cyste nur einen kleinen Theil desselben zerstört 
hatte und nur XXXIV und XXXV grössere Defecte im Ganglion 
aufwiesen. Da nun aber aus dem histologischen Bild absolut die 
Dauer des Processes nicht zu erschliessen ist, so könnte es sich 
zumindest im Falle XXXV, wo keine anderweitigen Veränderungen 
zu finden waren, um einen lüngst abgelaufenen handeln, etwa 
einen mit grosser Hämorrhagie ins Ganglion verbunden ge- 
wesenen Zoster. Dagegen sprechen die recenten Blutungen, die 
beginnenden Nekrosen des Pemphigusfalles entschieden dafür, 
dass hier die Affection noch acut ist, und — obzwar am Ganglion 
nicht sicher erweislicoh —  Folgenerscheinungen einer Läsion 
von Fasern im Rückenmark, die noch nach Marchi nach- 
zuweisen waren, erzeugt hat. 

Es sind demnach die Blutungen in die Spinal- 
ganglien immer als schwere Affectionen aufzufassen, 
sei es, dass dieselben die Entzündung begleiten, oder 
mehr selbstständig als Spinalganglienapoplexie auf- 
treten. In ihren Folgeerscheinungen, der Erweichung, 
Sklerose und Cystenbildung führen sie zu schweren 
Schädigungen des Ganglions, bis zur völligen Ausser- 
functionssetzung desselben. Anderweitige Gefässver- 
änderungen fanden sich zu selten, um daraus irgend- 
welche Schlüsse abzuleiten. 

Der Güte des Herrn Doctor A. Marina in Triest verdanke 
ich ein ausserordentlich gelungenes Bild eines Tumors im Spinal- 
ganglion. Derselbe, ein Tuberkel, der gut zwei Drittel des 
Ganglions durchsetzte und eine bindegewebige Kapsel besass, 
war ein zufälliger Obductionsbefund bei einem an schwerer Tuber- 
culose verstorbenen Patienten. Es lassen sich an dem Bilde genau 
erkennen, dass nicht unbeträchtliche Verdrängungserscheinungen 
bestanden und, da es nach einem Hämatoxylin-Eosinpräparate 


gezeichnet ist, eine schwere Entzündung das Ganglion durchsetzte. 
Obersteiner Arbeiten VIII. 11 
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Dies ist ein Beweis, dass auch solitär im Ganglion meta- 
statische Tumoren vorkommen, während sonst meist nur von 
solchen, die auf dasselbe aus der Umgebung übergreifen, berichtet 
wird, die ja oft zosterähnliche Krankheitsbilder erzeugen. 


Bevor die Erórterung der klinischen Erscheinungen dieser 
Veränderungen vorgenommen werden soll, mögen in Kürze noch 
einige Erscheinungen gestreift werden, die zur Vervollstándigung 
der pathologischen Verhältnisse nóthig sind. 

Besonders wieder in der Tabesliteratur findet sich oft und 
oft das sklerotische, das atrophische, das verkleinerte Ganglion 
erwähnt, ohne dass greifbare Momente angegeben werden, diese 
Veränderungen zu diagnosticiren. Das Ganglion, das von einer 
derb fibrösen Kapsel umschlossen ist, besitzt in seinem Inneren 
ein mit dieser Kapsel im Zusammenhange stehendes binde- 
gewebiges Gerüst. In der frühesten Kindheit sind die einzelnen 
Bälkchen, die grössere und kleinere Gruppen von Ganglien- 
zellen trennen, kaum hervortretend, machen sich aber in den 
mittleren Lebensaltern mehr und mehr bemerkbar und lassen 
in höherem Alter eine entschiedene Dickenzunahme erkennen. 
Die nicht allenthalben gleichmässige Vertheilung hindert eine 
genaue Zahlenangabe der einzelnen Bindegewebsbalken, doch 
kann man aus den Zahlen 40 u, 48 u, 60 u, welche die 
Kapseldicke von 2, 28 und 72 Jahren angeben, auf die ent- 
sprechenden Verhältnisse schliessen. Es dürfte hier also, wie bei 
einigen anderen bereits erwühnten Veründerungen schwer fallen, 
eine mässige Zunahme zu diagnosticiren; dagegen ist eine wirk- 
lich betráchtliche Zunahme sofort zu erkennen, indem statt der 
von Ganglienzellen, Nervenfasern und Blutgefässen durchsetzten 
Bälkchen ein derbfibróses, mit Eosin intensiv gefürbtes Gewebe 
vorhanden ist. Von Head und Campbell als Endausgang der 
Zosterentzündung beschrieben, zeigte es sich beim vorliegenden 
Material nur beim Pemphigus (XXXII) und der Gangraena pedis 
mit der Thrombose im Ganglion (XLI). 

Seltener findet man Bemerkungen, die das periganglionüre 
Gewebe betreffen. Dasselbe besteht aus einem reich vascularisirten 
Fettgewebe, das von allen Seiten das Ganglion einschliesst und 
dort, wo sich die hintere Wurzel aus dem Ganglion loslóst, 
deren Duralscheide überzieht. Die Gefässe, die sich hier finden, 
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sind — wenigstens in dem vorliegenden Material — meist strotzend 
mit Blut gefüllt, besonders die Venen, die mit ihrer dünnen 
Wand und der wahrscheinlich dadurch bedingten hóchst unregel- 
mässigen Form, da überdies häufig mehrere nebeneinander liegen, 
den Eindruck cavernöser Räume hervorrufen. Hier sei nochmals 
erwühnt, dass ebenso wie die Dura auch das Arachnoidalgewebe 
besonders im hóheren Alter die hintere Wurzel bis ans Ganglion 
begleitet, und oft derart hypertrophirt, dass es den Anschein 
einer pathologischen, tumorartigen Wucherung gewinnt. Da aber 
im Gefolge dieser Erscheinung keinerlei secundäre Veränderungen 
auftreten, so kommt derselben eine directe Bedeutung in der 
Pathologie wohl kaum zu. Im späteren Alter finden sich auch 
reichlich Sandkórperchen in dieser Gegend. 

Háufig bemerkt wurde auch die Thatsache, dass Ganglien- 
zellen ihren Verband im Ganglion verlassen und mitten in der 
hinteren Wurzel ihren Sitz haben. Rattone widmete denselben 
für den Menschen eine eigene Beschreibung und auch beim 
Thier wurden sie wiederholt erwähnt; Rawitz beschreibt sie 
bei Teleostiern, Smirnow bei Hund, Katze, Kalb, Schaf, Kaninchen, 
wo sie Stieda, dessen Referat diese Angaben entstammen, als ver- 
sprengte Zellen bezeichnet, Daae, Dexler beim Pferd, während 
v. Lénhossek in den unteren Paitien des Froschrückenmarks 
ebenfalls versprengte Zellen fand, die er jedoch mit denen von 
Rattone nicht homologisirt und „hohe Wurzelzellen" nennt. 
Vielleicht ist etwas ähnliches auch in den Befunden von Hoche 
zu sehen, der derartige Zellen an den Vorderwurzeln des Sacral- 
marks beschreibt. Jedenfalls sind diese versprengten oder auch 
Rattone'schen Zellen ein häufiges Vorkommnis und nur als 
kleine Abnormalität zu betrachten. Sie verhalten sich im Falle 
von Erkrankungen völlig gleich denen, die sich im Ganglion 
befinden, und auch ihre Kapsel, die wenigstens in den vor- 
liegenden Fällen nie vermisst wurde, geht die gleichen Ver- 
änderungen ein, wie die der anderen Zellen. Mitunter hatte ein 
Corpus arenaceum ganz die Form einer soichen versprengten 
Zelle, indem um einen dunklen Kern ein ganz homogener breiter 
Ring von etwas hellerem Colorit, zum Unterschiede von den sonst 
geschichteten, zu sehen war. Doch lässt das Fehlen der Kapsel 
ganz berechtigte Zweifel auftreten, ob solche Umwandlungen in 
der That stattfinden. 
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Physiologisch-klinische Bemerkungen. 


Wenn die physiologischen Verhültnisse eines Organs so weit 
erschlossen sind, dass man daraus die eventuellen klinischen 
Symptome einer Läsion des Organs herleiten kann, und 
andererseits diese Symptome wiederum so klare sind, dass aus 
ihnen umgekehrt die Function des Organes erkannt wird, dann 
ist es móglich, aus diesen gegenseitigen Beziehungen die wahre 
Bedeutung eines Organs zu erkennen. Wenn aber nach beiden 
Richtungen hin Zweifel herrschen, dann ist es schwer, auf so 
unsicherer Basis weiterzukommen als bis zu mehr oder minder 
gut fundirten Hypothesen. 

Und in solcher Lage befindet man sich den Spinalganglien 
gegenüber. Nur ein Moment tritt aus all den vielen experimentellen 
Forschungen in gleicher Weise hervor, d. i. der Einfluss, der dem 
Spinalganglion für die Trophik beigemessen wird. Mag dies nach 
Waller lediglich trophischer Einfluss der Zellen auf die daselbst 
entspringenden Fasern sein, einer auch aus Samuels Werken 
hervorgehenden Ansicht, oder mag man dem weitgehendsten der 
Experimentatoren, dem von Vejas so warm vertheidigten Ax- 
mann folgen, der directe Beherrschung der Trophik der Organe 
durch die Spinalganglien erschlossen haben wollte, wie übrigens 
in neuerer Zeit auch Gaule, oder mag man die exacten aller- 
dings nicht unwidersprochen gebliebenen (Bikeles und 
Jasinsky) Versuche Joseph’s und Gad’s heranziehen, die 
nach Excision des zweiten Cervicalganglions Haarausfall in dem 
Gebiete des dem Ganglion entsprechenden Nerven fanden, immer 
ist es jene räthselhafte Function, die der Name Trophik decken 
muss, welche bei Läsionen der Spinalganglien leidet. 

Und wie verhält sich die Klinik dazu? Wenn im Allge- 
meinen schon grösste Vorsicht walten muss, sobald das Thier- 
experiment auf den Menschen übertragen wird, so müssen hier 
die allergrössten Bedenken in Betracht kommen. Und das ins- 
besondere aus dem Grunde, weil hier Experiment und patho- 
logische Läsion ganz und gar nicht zusammenfallen, indem das 
erstere nur ein- und austretende Nerven zum Ausfalle der Function 
bringt, eventuell das Ganglion in toto ausschaltet, während die 
letztere dies meist nur partiell thut, und mehr oder minder 


Zur Pathologie der Spinalganglien. 165 


grosse Partien des Ganglions, ganze Gruppen der Elemente 
desselben intact lässt. Die einzige Läsion, die in Frage käme, 
wenn Experiment und Krankheit homologisirt werden sollen, ist 
die beim Zoster, das heisst die diffuse Entzündung des Ganglions, 
welche sowohl den peripheren Nerven als die centrale hintere Wur- 
zel zur Degeneration bringt, schwerste Zellveränderungen, ja den 
Zelltod zur Folge haben kann und in ihren Folgen meist nur 
partielle Restitution, gewöhnlich schwere Sklerose zeigt. Fällt 
aber die Blaseneruption des Menschen mit dem Haarausfall des 
Thieres zusammen, gelten dann auch hier die Ausführungen 
Joseph’s, der Vasomotoreneinflüsse beim Zustandekommen dieser 
Affection ausschliesst? 

Wie man sieht, es thürmen sich da Fragen auf Fragen, 
deren Beantwortung nieht durch objective Thatsachen ermóglicht 
wird, sondern die klügelnder Verstand aufklären soll. Und nun 
kommt noch als Wesentlichstes dazu, dass ganz gewichtige Gründe 
vorhanden sind, auch andere Entstehungsweisen des Zoster gelten 
zulassen, bei denen Spinalganglienläsionen vermisst wurden, wie 
dies besonders Kaposi und Jarisch (cf. auch Spitzer) ausführen, 
so dass, wenn man weiters bedenkt, wie auf dem Wege der 
Nervenscheiden toxisch infectióse Stoffe ins Ganglion gelangen 
können, hier zunächst die Frage ins Gewicht fällt, ob die Läsion 
im Ganglion Ursache oder nicht bloss Folge sei? 

Wer ohne jede Voreingenommenheit, die durchwegs schweren 
Veränderungen der drei untersuchten Pemphigusfälle beobachtet 
hätte, deren erster so ganz und gar Zoster ähnliche Bilder auf- 
wies, die noch der Umstand interessanter machte, dass sie melır 
circumscript nur gewisse Partien des Ganglions befallen hatten, 
deren dritter (vom zweiten waren nur zwei Ganglien zur Ver- 
fügung) neben leichten Entzündungen in der überwiegenden 
Mehrzahl seiner Ganglien jene Cystenbildungen zeigte, die wieder- 
um nur einzelne Stellen des Ganglions aus der Function ausschal- 
teten, der hätte ohne Bedenken den Schritt weiter gethan und wie 
beim Zoster auch hier in diesenGanglienerkrankungeneinen wesent- 
lichen Factor für das Zustandekommen der Hautveränderung, 
der Blasenbildung erblickt. Sprechen doch noch andere Umstände 
dafür, dass beim Pemphigus das Nervensystem betheiligt ist: 
das oft bilateral symmetrische Auftreten, das Gebundensein an 
Nervenausbreitungsbezirke, unter anderem auch P Mayer's und 
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Déjerine's Befund peripherer Neuritis, so dass schon Samuel 
direct von einem Pemphigus nervosus spricht; aber es ist unmóglich, 
hier die stricte Entscheidung zu fállen, ob Ursache oder Wirkung, 
ganz abgesehen davon, dass drei Fälle, deren Untersuchung nicht 
einmal allen Anforderungen entsprechen konnte, ein diesbezüg- 
liches Urtheil ja nicht gestatten. 

Da kam der Zufall zu Hilfe. Ein somatisch, sonst völlig ge- 
sunder, psychisch Kranker vergiftete sich mit Sulfonal-Trional. 
Am Tage darauf bemerkte man eine Blaseneruption der einen 
Hand im Ausbreitungsgebiete des Nervus radialis. Die kirschen- 
bis erbsengrossen Blasen waren am Dorsum des Daumens fast 
perlschnurartig aneinander gereiht. Es wurden von beiden Seiten 
die unteren Cervical- und das obere Brustganglion entnommen, 
und es fanden sich, der Seite der Eruption entsprechend, im 
achten Cervicalganglion, sowie auch im ersten Dorsalganglion 
jene bei der primären Neuronophagie beschriebenen  Ver- 
änderungen, die in den anderen Ganglien fehlten. Der Kranke. 
der nur vier Tage lebte, hatte auch an anderen Stellen Blasen- 
eruptionen, allein nur vereinzelt, so dass darauf weiter nicht 
geachtet wurde. Obwohl die Ganglien durch Fäulnis, da die 
Obduction erst am dritten Tage nach dem Tode stattfand, viel 
gelitten hatten, ist doch jeder Zweifel in Bezug auf die durch 
kleine Hämorrhagien complicirte Entzündung ausgeschlossen, da 
wir wohl passive Zustände, wie Zelldegeneration als cadaveróse 
Erscheinungen kennen, active wie Leukocytenemigration aber 
immer vital sind. 

Kurz hier haben wir wieder das sonderbare Zusammen- 
treffen einer trophischen Störung und einer Läsion der Spinal- 
ganglien. Nun aber, und das complicirt die Verhältnisse nur 
noch mehr, was erklärt die Läsion bei der progressiven Paralyse, 
der Gangraena pedis, beim Croup, der Rabies oder dem so 
sonderbaren Tetaniefalle, von dem leider gleich dem Croup nichts 
weiter als die Diagnose bekannt ist? Die Veränderungen sind 
ja völlig die gleichen wie die des Zoster, nicht qualitativ sondern 
nur quantitativ bestehen Unterschiede Und wie kann man die 
solitär gefundenen Cystenganglien mit diesen Verhältnissen in 
Einklang bringen? Einzig hypothetisch könnte man annehmen, 
dass diese letzteren Residuen längst abgelaufener Processe bilden, 
die in vivo wohl bemerkt, anamnestisch jedoch bei so alten Leuten 
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keine Erwähnung fanden und so einen zufälligen Obductions- 
befund bilden konnten, zumal sich dieselben ja auch nur in der 
Einzahl fanden, im Gegensatze zu dem Pemphigus, bei dem der 
Process ausserdem noch florid war. 

Die bei der progressiven Paralyse untersuchten Ganglien, 
welehe Neuronophagie zeigten, entstammten dem Lumbartheile; 
der Patient hatte einen äusserst schweren Decubitus an 
der Kreuzbeingegend und der Gegend der Sitzknorren. Die 
Ganglien der Gangraena pedis waren gleichfalls dem Lumbo- 
sacraltheile entnommen, ohne jedoch die Seite zu kennen; es 
fand sich ein sicherer Unterschied zu Gunsten einer Seite, die 
schwerer afficirt erschien. Righetti, der bei Pellagra Wurzel- 
neuritis im Verein mit Läsionen der Spinalganglienzellen fand, 
beobachtete bei seinem Kranken die schwersten trophischen 
Störungen, die hier nur wegen der vielen auch im Rückenmarke 
noch nebenherlaufenden Veränderungen nicht berücksichtigt 
werden können. Das Gleiche gilt wohl auch für die Syrin- 
gomyelie (Schlesinger, Hoffmann, Joffroy und Achard, 
Holscheffnikov). 

Also wieder sogenannte trophische Störungen mit Spinal- 
ganglienläsion, diesmal trotz gleicher Veränderung eine anders- 
artige, weit schwerere als die des Zoster. Selbst wenn man, 
was ja ganz unstatthaft ist, Crocgqs- und meinen Croup- 
Fall, sowie die Tetanie mangels irgendwelcher diesbezüg- 
licher Daten ausschliesst und selbst von den Rabies-Fällen, 
bei denen wohl schwere Sensibilitätsstörungen, aber z. B. in 
dem Falle Sanó's nichts von trophischen Störungen erwähnt 
ist, absieht, geht aus der Ungleichartigkeit der trophischen 
Störungen und der Gleichartigkeit der anatomischen Veränderung 
im Ganglion die Unhaltbarkeit der gegenseitigen Abhängigkeit 
dieser beiden Dinge hervor. 

Mag man immerhin anführen, dass der Ausdruck einer 
klinischen Erscheinung die  Resultante verschiedenartiger 
Componenten ist, wo die ätiologische wohl an erster Stelle 
steht, die anderen aber stark modificirend wirken können, 
hier kann das nicht so schwer in die Wagschale fallen, da so 
mannigfache Altersstufen, so mannigfache Krankbeitsformen 
bald gleiche, bald andere Aeusserungen derselben Läsion 
zeigen. 
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Man wird also nur folgende drei Móglichkeiten ins Auge 
fassen müssen. | 

1. Die Erkrankung des Spinalganglions, insoferne sie als 
schwere zu betrachten ist, wird zur Ursache einer trophischen 
Stórung der Haut. 

2. Eine trophische Störung der Haut toxisch-infectióser 
Natur wird durch ascendirende Processe zu einer schweren 
Erkrankung des Ganglions führen. 

3. Ganglienerkrankung und Hautveründerung haben eine 
gleiche Ursache, die gleichzeitig beide Läsionen erzeugt. 

Diese letzte Möglichkeit lässt sich stützen, denn es ist wohl 
denkbar, dass die Gefässveränderung, welche zur Gangraena pedis 
führte, auch die Erkrankung des Ganglions hervorrief. Des- 
gleichen kann ein schwerer Decubitus wohl im Stande sein, ascen- 
dirend die Entzündung des Spinalganglions hervorzurufen, was die 
zweite Möglichkeit wahrscheinlich macht. Aber was sich für die 
dritte ins Feld führen lässt, wird stets und auch völlig be- 
rechtigt Zweifel herausfordern, zumal sich ja weder die Priorität 
des einen noch des anderen Processes erweisen lässt. 

Man sieht also, welch grosse Schwierigkeiten es bietet, so 
schwere Veränderungen der Spinalganglien mit klinischen 
Symptomen in Einklang zu bringen. Wie muss es da nicht 
Wunder nehmen, wenn man auszuführen versucht hat, die relativ 
einfachen Läsionen der Spinalganglien bei der Tabes seien die Ur- 
sache der Hinterstrangsveränderungen dieser Erkrankung. Die 
leichten, meist nur vereinzelten Zellveränderungen, die zum Theile 
sogar sicheres Artefact sind, und sich in jedem normalen Gan- 
glion finden, die Faserverluste, die bei genauester Untersuchung 
als nicht bestehend sich erwiesen, die ja immerhin mögliche, aber 
kaum nachweisbare Bindegewebsvermehrung, sind an sich, wenn 
man die Zoster- oder Pemphigusveränderungen dagegen hält, so 
unbedeutend, dass sie wohl kaum in der Pathologie der Tabes her- 
vortreten dürften, und Marie selbst in allerjüngster Zeit ihre Be- 
deutungslosigkeit für die Tabes betont hat. Was sich im Tabes- 
ganglion gewöhnlich findet, ist — wie ja bereits durchgeführt — 
secundärer Natur. Aber, und das ist die Ursache, weshalb diese 
Dinge hier noch einmal zur Sprache kommen, es findet sich von 
Zeit zu Zeit immer wieder ein Autor, der Veränderungen irgend 
welcher Art in Tabesganglien beschreibt — so ganz kürzlich 
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erst Marinesco Zellläsionen. Und wenn auch diese viel 
leicht in ihrer Bedeutung in nichts sich von den eben er- 
wähnten unterscheiden mögen, so wäre es bei der Häufigkeit 
trophischer Störungen bei Tabes immerhin möglich, dass eine 
stärkere Ganglienerkrankung mit derartigen Dingen in Zu- 
sammenhang stehe. Es war leider — mangels klinischer Kranken- 
geschichten — ganz unmöglich, in meinen Fällen immer darauf 
zu achten, ein Fall mit Arthropathie jedoch wies in Kern und 
Zellen nicht ganz unbedeutende Veründerungen auf; auch Kapsel- 
endothelwucherung war eben angedeutet, im Verhältnis zu den 
anderen Fállen mit primárer Neuronophagie, jedoch so minimal, 
dass ihrer bisher nicht Erwühnung gethan wurde. Das eine aber 
soll hier betont werden, dass in den Vorderhornzellen desselben 
Falles sich keineswegs die von Schaffer beschriebenen Ver- 
änderungen fanden, die nach diesem Autor die trophischen 
Stórungen erzeugen sollen. Und so ist dieser negative Befund — 
wenn man Schaffer’s Anschauungen zum Theile gelten lassen 
wil — wiederum ein Hinweis auf die Thatsache, dass die als 
trophische Stórungen aufgefassten Veránderungen sich auf ver- 
schiedene Aetiologie zurückführen lassen. 

Wir müssen ja, wenn wir überhaupt die Trophik als 
etwas Selbststándiges gelten lassen, für dieselbe einen nicht 
einfachen Mechanismus im Nervensystem annehmen. Es wurde 
der Einfluss peripherer Nerven auf die Trophik wiederholt 
dargethan (Exner-Pineles), man fand dem analog als Sub- 
strat dieser Veränderungen bei der Tabes Neuritis (unter 
anderen besonders Pitres und Vaillard). Es folgte bald 
der gewichtige Widerspruch Oppenheim-Siemerling's, die 
nachwiesen, dass die Veränderungen an Haut und Gelenks- 
nerven nicht Hand in Hand gehen mit den trophischen 
Störungen. Waller und seine Nachuntersucher, Axmann, 
Vejas, Gad, Joseph, sie Alle konnten die Trophik unter Ent- 
fernung des Spinalganglions direct oder indirect leiden sehen, 
der Zoster schien das Experiment am Menschen zu bestätigen; 
die vorliegenden Ausführungen dürften jedoch auch hier gezeigt 
haben, wie unsicher es wäre, Allgemeinfolgerungen daraus ab- 
zuleiten. Die Myopathien wiederum bekunden die Wirkung des 
Rückenmarks auf die Ernährung, und dabei lässt sich überall 
Vasomotoreneinfluss und der Einfluss verloren gegangener Sensi- 
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bilitát ausschliessen; weiters findet Kirchhoffim Nucleus caudatus 
und Putamen des Linsenkerns ein Centrum der Trophik im 
Gehirn, und über all diesen steht als Oberstes und Letztes die 
Hirnrinde (Versuche von Goltz, Oppenheim). 

Bei der Unsicherheit des Begriffes „Trophik”, bei den 
varianten Aeusserungsformen desselben ist es unmöglich, auf dem 
Wege der Klinik zu einem Resultate zu kommen. Hier muss in 
erster Linie das Experiment sprechen, das man ja zum Theile 
wenigstens in der Gewalt hat, um es nach den verschiedensten 
Richtungen zu modificiren. Nicht die Excision, sondern die 
künstlich erzeugte Entzündung, wie sie Tirelli für andere 
Zwecke hervorgerufen hat, wird vielleicht im Stande sein, die 
Zweifel, welche aus der Incongruenz der klinischen und ander- 
weitigen experimentellen Erfahrungen entstanden sind, zu klären. 
Doch darf man sich zunächst keinen zu grossen Hoffnungen hin- 
geben, denn meinallerdings erst an einer Katze ausgeführter Ver- 
such hatte wohl eine am vierten Tage — an dem das Thier ge- 
tödtet wurde — bereits manifeste Entzündung im Ganglion, 
aber keinerlei merkliche trophische Störung, wie Haarausfall, 
zur Folge. 


Wenn die Resultate dieser Untersuchungen nicht zu einem 
abschliessenden Urtheil berechtigen, wenn Fragen aufgerollt 
wurden, deren Beantwortung unvollkommen blieb, so mag ein 
Grund hiefür im Wesentlichen in dem Umstande erblickt werden, 
dass die Anzahl der untersuchten Fälle eine viel zu geringe 
war, um eine Entscheidung zu fällen. Es wird aber auch aus 
diesen Untersuchungen hervorgehen, dass Dinge, die als abge- 
schlossen zu betrachten schienen, keineswegs über jede Discussion 
erhaben sind, dass eine Reihe wesentlicher Punkte eben erst im 
Beginne ihrer Erforschung stehen, und besonders die Frage der 
Trophik eine eingehendere Bearbeitung verdient. Sollten die vor- 
liegenden Ausführungen in dieser Richtung eine Anregung geben, 
so wäre der Zweck derselben erreicht. 

Es mögen nun noch kurz jene Befunde angeführt werden, die im 
Texte nur in den Folgerungen Berücksichtigung fanden, während die im 
Texte bereits ausführlicher besprochenen hier übergangen werden sollen. 

Bei der Untersuchung der Mehrzahl dieser Fälle kamen immer 
Ganglien aus den cerviealen, dorsalen, lumbosacralen Partien zur Beob- 
achtung. meist beider Seiten, weshalb nur dort eine Erwähnung dieser 
Verhältnisse geschehen soll, wo dies nicht der Fall war. Die Methodik 
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Nissl’s (N) oder eine der vielen Modificationen, Hümalaun-Eosin (H). 
Biondi-Heidenhain's Dreifarbengemisch (B, Weigert-Pàl (W), 
Marchi (M) soll stets nur mit den Anfangsbuchstaben bezeichnet werden. 
die verschiedenen Arten der Veründerungen, um W iederholungen zu ver- 
meiden, aber folgendermassen: 

Homogene Kernschrumpfung; L, IL, IIL Stadium — Hom. I. 
respective II, III. 

Sogenannte axonale Degeneration — S. Ax. Deg. 

Pyknose = Pyk. 

Pyknomorph — Py. 

Pigmentdegeneration — Pi. Deg. 

Pigment = Pi. 

Primäre Neuronophagie = Nph. I. 

Secundäre Neuronophagie = Nph. II. 

Vacuolen = Va 

Klinischer Befund = Kl. 

Obductions- „ = Ob. 

Mikroskop. „, = Mi. 

I. R. F. 38 Jahre, ledig. Gestorben 16. April 1901, Früh 6 Uhr. 
Obducirt 10 Uhr Vormittags. 

Kl: Jahrelang bestehende schwere Tabes ohne Opticusatrophie. 
(Lenden- und Cervicaltypus.) 

Ob : Pneumonia lobularis, Cystitis purulenta, Pyelonephritis, Bron- 
chitis putrida, Tabes dorsalis. 

Mi: (N. H.) Kern: Hom. I, TL regelmässig und unregelmüssig in 
einzelnen Zellen, die Py. sind. 

Zellen: Meist normal. Mittelgrosse, grobgranulirte mit concentrischer 
Schichtung hervortretend. IV. Typus einzelne unscharte Exemplare, Randva. 
nur ganz spärlich in wenigen Zellen. 

Pi. I, II mittelstark. 

Nph II in einigen Zellen, deren Leib kaum mehr erkennbar, stark 
abgeblasst, zerfallen, stellenweise wie feinst zerstüubt aussieht. 


IL M. 40 Jahre. Kl. und Ob.: Tabes dorsalis mit Opticusatrophie. 
(H. W.) 

Mi. Kern: Hom. I, II, III. III nur in Pyk., II in Py.-Zellen. I, II 
reichlich, III spärlich 

Zellen: Py. und Pyk. letzterer vereinzelt, Randva. reicher als in I. 

Pi. I, II, III nicht vermehrt. 

Nph. U reichlicher als in I. Andeutung von Nph. I. 

Getässe: Wandverdickung, hyaline Entartung, besonders der Media. 
Starke Blutfüllung. 

Zwischengewebe: Sehr zellreich (Schnittdicke jedoch 40 bis 50 Mikro- 
meter, weshalb ohne Bedeutung) Periganglionäres Gewebe stark ge- 
wuchert, besonders das eigenartige arachnoidale, das bis an die Ganglien- 
kapsel heranreicht. 

III. R. J. 47 Jahre. 
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Kl.: Lues cerebri (Tabes dorsalis). 
Ob: Pyelonephritis, Tabes dorsalis. 
Mi.: Tabes dorsalis absoluta. (N. H. W.) 


Kern: — II. Zellen: Randva. sehr reichlich, dieselben scheinen wie 
geschrumpft. In einzelnen Sprünge, die einen weissen, canalähnlichen 
Raum bilden (Holmgren’sche Canäle). Sonst = II. 


Nph. II = II. Die das Ganglion durchsetzenden Bindegewebszüge 
kreuzen derart. dass sie oft senkrecht aufeinander zu liegen kommen; im 
Schnitt zeigen nun mitunter fast alle solche quergetroffene Fibrillen 
Kerne, so dass der Eindruck einer Leukocytenanhüufung entsteht. Doch 
ist das Protoplasma dieser anscheinenden Rundzellen viel intensiver mit 
Eosin gefürbt als das der Leukocyten. 

Pi.: Auttallend gering in den Zellen; I, II, III. Kapsel und Zwischen- 
gewebe reicher pigmentirt. 

Zwischengewebe kernreich. 

Fasern: In allen Ganglien die hinteren Wurzeln vorwiegend aus 
dünnen Elementen bestehend; im Inneren die nicht deutlichen Netze und 
Körbe anscheinend von normaler Dicke. 


IV. Sch. A. 61 Jahre. Gestorben 17. Januar, 6 Uhr Früh. Obducirt 
17. Januar, 111, Uhr Vormittags. 

Kl: Tbe. pulmonum, Tabes dorsalis. 

Ob.: Tbe. pulmonum, Tabes dorsalis. 

Mi.: Pluriradiculäre Tabes, fast absolut. mit Pyramidendegeneration, 
die nur nach Marchi nachweisbar war. (N. H»). 

Kern, Zellen, Nph. II fast gleich I, nur dass hier das Pi. sichtlich 
vermehrt ist und einzelne Zellen von demselben völlig durchsetzt sind. 

lm Ganglion sind die Zellen derart angeordnet, dass ein Kranz 
derselben, meist aus grossen, hellen bestehend, die Peripherie bildet und 
um einen dichten Haufen, der im Centrum sich findet, angeordnet 
ist; hier finden sich besonders die kleinen dunklen Zellen. Es erinnert 
dies Bild an die bei Nagern beschriebene Anordnung der Zellen. 

V. St. M. 63 Jahre. Gestorben am 4. Februar, 6 Uhr Früh. Obducirt 
am gleichen Tage, 10' Uhr Vormittags. 

Kl.: Tbe. pulmonum, Bronchitis putrida, hochgradige Atrophie der 
Organe. Tabes dorsalis. 

Ob.: Der gleiche. 

Mi.: Neben Tabes dors. absoluta, Meningitis (tbc.7). (N. H. W. M.) 

Zellen = Il bis auf starkeres Vorkommen von fettigpigmentös ent- 
arteten. 

Kern, Pi, Nph H IV. 

Fasern: Marchi negativ (Stippehen und PNiederschlagsbildung 
gering). W. Schwache Tinction, doch Netze und Körbe angedeutet; Fasern 
wie ausgelaugt; an manchen Schnitten treten besonders dünne Fasern 
auffällig hervor; doch ist ein Unterschied in den untersuchten Ganglien 
kaum bemerkbar. 

Gefüsse: Intina und Media verdickt, zum Theile hyalin entartet; 
Hyperämie. 
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Das periganglionüre, áusserst stark entwickelte Gewebe stark von 
Rundzellen infiltrirt; die hinteren Wurzeln zeigen Neuritis interstitialis 
acuta, ein Process, der extradural gegen das Ganglion zu abklingt, das- 
selbe nicht erreicht; die Kapsel des Ganglions schlecht tingirt. 

VI. Kl: Tabes dorsalis Pneumonie. 

Ob.: Tabes dorsalis, Pneumonie, Meningitis chron. 

Mi : (N. H. W. B) 

Kern und Zellen = II. Pi. I, II, III. Das I meist wandstündig in 
grossen hellen Zellen, II diffus, III oft wie eingestreut in das hellgelbe, 
seltener braune. III róthliche, grobe Körnchen, besonders bei B. hervor- 
tretend 

In allen untersuchten Ganglien zeigte sich die austretende Faserung 
(hintere Wurzeln‘ bis auf einige wenige stärkere Fasern ganz verdünnt, das 
interfibrilläre Gewebe ziemlich kernreich. Im Inneren des Ganglions finden 
sich derartige dünne Fasern fast nur an der Hinterwurzelseite, wührend 
die Eintrittsstelle des Nerven normale Verhältnisse zeigt. Faserkörbe und 
Netze zeigen ein den sonstigen Fasern analoges Verhalten. 

VIL Kl: Tabes dorsalis absoluta. 

Mi.: Schwerste Tabes: Hinterstränge sklerosirt und zum Theile die 
Sklerosen erweicht. 

Kern, Zellen = VI Pi. desgleichen, nur dass fettigpigmentöse 
Degeneration etwas deutlicher ausgesprochen ist. 

Gefässe: Wände in allen Theilen verdickt, Lumen weit, strotzend 
mit Blut, das zahlreiche Leukocyten enthält, gefüllt. Ein Gebilde, das 
wie ein grosser, blass röthlich gefärbter Klumpen bei schwächerer Ver- 
grösserung aussieht, erweist sich bei starker Vergrösserung als ein fädiges 
Netzwerk feinster Fäserchen, auf denen einzelne rothe Blutkörperchen 
liegen. 

Die Wand scheint eine doppelte Bindegewebsschicht zu bilden. 
Dieses Gebilde fand sich in mehreren Schnitten, jedoch von verschiedenen 
Durchmessern, die bis auf die Hälfte der grössten Weite desselben 
herabsank. 

Fasern: Schlechte Tinction (W). Die hinteren Wurzeln fast unge- 
färbt, aber auch die eintretenden Fasern zeigen die Färbung nur spur- 
weise. Interstitielles Gewebe kernreich. 

VIII. Tabes dorsalis. (Lumbarganglionschnitte ınit nur wenigen 
Zellen N.) : 

Hier besonders auffällig versprengte Zellen, die keinerlei Ver- 
ünderungen zeigten. 

IX. Tabes dorsalis. (H. N.) 

Hom. I und II. Zellen: Nur vereinzelt Randvacuolisation zeigend. 

Pi.: I, II, III nicht vermehrt. 

Nph. II vorhanden. 

Zwischengewebe nicht besonders zellreich. 

Gefüsswünde etwas verdickt. 

Periganglionäres Gewebe nicht sonderlich vermehrt. 

IXa. Tabes dors. mit Bulbürsymptomen. (Ni.) 


174 Dr. Otto Marburg. 


Kern und Zellen — I. Starke Randvacuolisation. 

Nph. II — I, jedoch bedeutend reichlicher. 

X. K. K. 43 Jahre. Gestorben 2. Februar 1901, 3!, Uhr p. m. 
Obducirt 4. Februar 1901, 10 Uhr a. m. 

Kl.: Polyneur. alc. 

Ob.: Der gleiche. 

Mi.: Der gleiche. 

Spinalganglien makroskopisch gross erscheinend. (N. H.) 

Kern: Hom. I, II. 

Zellen: Py. vereinzelt, besonders schön tritt hier die wabig-vacuoläre 
Form hervor, jedoch nur in wenigen Exemplaren. 

Pi.: Ziemlich reichlich II; auch im Gewebe. 

Nph. II: Während sonst ein Präparat nur vier bis fünf, auch 
weniger, Zellen mit Nph. II enthült, sind hier mitunter sechs zu finden. 

Zwischengewebe: Kernreich. 

XI. H. 64 Jahre. Gestorben 26. Mürz, 4 Uhr p. m. Obducirt 27. Mürz, 
91 Uhr a. m. 

Kl.: Polyneuritis alc. 

Ob.: Der gleiche. Fettherz, Embolie der Lunge. 

Mi.: Polyneuritis. (N.) e 

Kern und Zellen — X. nur hier noch einige mit s, axonaler Deg. 

Sonst Betund — X. 

XII. P. F. 35 Jahre. (Ganglien 6 Std. post mortem eingelegt.) 

Kl.: Paralysis progressiva; Decubitus am Kreuzbein seit zehn Tagen. 
Status febrilis zehn Tage ante exit. Pneumonia incipiens. 

Ob.: Der gleiche. 

Mi.: N. H. W. M. (Lumbarganglien.) 

Kern: Hom. I, II, III reichlich. Bei axonal II wandstündig. 

Zellen: Pyknose im I, s. axonale Degeneration im 11. Stadium; ein- 
zelne pyknotische Zellen bei H.-Fürbung etwas eigenthümlich missfürbig 
erscheinend. (Verkalkung?) In einzelnen Zellen in der Gegend des Pigmentes 
beginnend kleine aber deutliche Vacuolen. (Wabig-vacuolüre Deg. im 
Beginne.) 

Pi: I, IL, III. Nph. II reichlich. Nph. I. Die Kapsel der Zellen 
scheint mitunter aus mehreren, drei, vier auch fünt Schichten bestehend, 
so zwar, dass dies vorwiegend nur nach einer Seite hin sich findet; doch 
ist dies nur an einzelnen Zellen der Fall, da sonst die gewucherten 
Endothelien wohl aus dem fixen Verbande geschieden, aber noch in der 
nächsten Nähe der Zelle regellos liegen, ohne das Zwischengewebe 
sonderlich zu infiltriren. Die Getüsswünde auffällig, besonders die Media, 
verdickt; dabei die Lumina strotzend mit Blut getüllt, das hie und da 
auch in den perivasculären Räumen sich findet, oder in kleinsten Herden 
trei im Gewebe ist. 

Die Nervenfasern zeigen an W.-Präparaten die schönsten Schlingen- 
netze, sowie Korb- und Reitbildungen um die Zellkapseln, die sie zu durch- 
bohren scheinen. 
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M. negativ. 

XIII. K. A. 42 Jahre. Paralys. progr. Gestorben 23 Mai, ',1 Uhr 
Nachmittags. Obducirt 29. Mai, (un Uhr Vormittags. Tod im apoplectischen 
Insult. Stat. thymicus, concretio cordis. (N. H. W.) 

Kern: Zellen = IXa; Pi. — XII. 

Fasern sehr gute Färbung, Hervortreten der in XII erwähnten 
Bildungen und zwar: 

I. Fasern mit einzelnen Schlingen, 2. solche mit reichlichen, die 
ein Knäuel um die Zelle zu bilden scheinen (Rubinnachfärbung), 3. die 
Zellknäuel in Spiralen, 4. dicke Fasern, die von zwei Seiten die Zelle 
korbartig einhüllen. 

Nph. II reichlich. 

Starke Hyperümie; die Gefüsse ziemlich weit — eine Capillare zeigt 
das bei VII beschriebene Bild als Inhalt — ein fein fibrilläres Gewebe 
mit einzelnen r. Blutkörperchen. Die Capill. stark erweitert. 

XIIIa. Paralysis progr. (Alte Präparate). (W. P. G.) 

Hier, so weit zu beurtheilen, Zellen gleich XIII auch Nph. 

Fasern schlecht gefärbt. Netzbildungen kaum angedeutet. Hintere 
Wurzel anscheinend normal. 

XIV. R. E. 16 Jahre. 

Kl. und Ob.: Tbc. pulm et enterid. Polioencephalit. peract. (N.) 

Kern: Hom. I, II. 

Zelen: Normal. 

Pi.: Ziemlich betrüchtlich I, II in Zellen und Gewebe. 

Nph. II: Spärlich. 

XV. Müdchen. 19 Jahre. 

Kl. und Ob : Poliomyelitis. (Carmin.) 

Befund — XIV. 

XVI. R. Myelitis. (Kl. und Ob.) 

(H. van Gieson, Azoulai, dicke Schnitte.: 

Kern und Zellen nicht zu beurtheilen. 

Nph II reichlich; Pi. I, II ziemlich reichlich. 

Die hinteren Wurzeln infiltrirt; das Ganglion wohl kernreich und 
hyperämisch, doch — wegen des dicken Schnittes — der Kernreichthum 
schwer zu beurtheilen. 

XVII. K. 31 Jahre. 

Kl: Ca ventriculi, Tabes incipiens. 

Ob.: „ S 

Mi.: Myelomalacia diffusa. (N. H. W. M) 

Kern und Zellen — XIV. Nph. II stárker hervortretend. Pi. hier 
sehr reichlich, besonders am Marchi-Präparat deutlich. W. schlecht ge- 
tärbt. Marchi negativ. 

XVIII. B. S. 60 Jahre. 

Kl. und Ob.: Anaemia pernic. Myelomalacia. 

Mi.: Der gleiche Befund. (N. H. W. M) 

Kern: Hom. I, II, III. 
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Zellen: Hier tritt deutliche vabig-vacuoläre Degeneration auf, doch 
einzelne auch durch und durch von Pi. II durchsetzt, ohne dass Kern 
oder Zellstructur sichtbar. 

Nph. II: Ziemlich reichlich, auch bei randvacuolirten Zellen. 

Gefässwände, besonders die Media stark verdickt; Getässinhalt 
reichliche Leukocyten. 


XVIIIa. F. F. 30 Jahre. Anaemia eximia Vitium cordis. (H. N.) 

Kern und Zellen = XVII, Gefüsse völlig = XVIII. 

XIX. 42 Jahre. Sklerosis multiplex. (Altes Präparat, Carmin.) 

Ausser starker Pigmentirung nichts besonders hervortretend. 

XX. M. D. Kl. Ob Mi. Amyotrophische Bulbärparalyse. (N). 

Hom. nur I in normalen Zellen. 

Zellen zum Theile wabig-vacuolür und fettigpigmentós entartet. 
Pi. II überwiegend Pi. I, nur in grossen hellen Zellen. Die Farbe von 
Pi. II hier tief dunkelbraun. Randvacuolisation. Nph. II reichlich. 


XXI. Sch. W. 67 Jahre. Kl. und Ob.: Tumor cerebri (Ca). (H. W. 

Kern und Zellen — XX, doch sind wabig-vacuolüre Veründerungen 
nicht vorhanden. 

Fasern mittelgute Tinction, Knäuelnetze aber nicht scharf zeigend. 

XXII. Tumor cerebri. (Ni.) 

Kern und Zellen -- XIV. Hier treten einige Exemplare vom 
IV. Typus besonders deutlich hervor. Deutliche Randvacuolisirung. 

Nph. II vorhanden. 


XXIIL St. 54 Jahre. Gestorben 7. Januar, 2 Uhr Nachmittags. 
Obducirt 8. Februar, 10 Uhr Vormittags. Kl. Ob. und Mi.: Syringonmyelie 
(H. N.) 

Kern: Hom. I, II, III nicht unbedeutend. 

Zellen: Neben einzelnen axonalen auch pyknotische und beginnende 
wabig-vacuolüre, einzelne auch fettigpigmentós entartet. 

Pi. I, II, reichlich UL vorhanden. 

Nph. II: An einzelnen Zellen Neph. I fraglich. Hyperämie stark. 

XXIV. Kind, 11 Monate. Spina bifida. (N. H. X.) 

Hom. I und II. Zellen intact bis auf deutliche Randvacuolisation. 
Pi. fehlt. Nph. II vorhanden. Hyperümie. Fasernetze und Körbe sehr 
deutlich. 

Zwischengewebe sehr kernreich. 

XXV. R. 41 Jahre. Ob. 24 Std. post mortem. 

Kl. und Ob.: Meningitis cerebrospinalis tbc. (N. H. W;) 

Kern: Hom. I, II, III, letzteres spärlich. 

Zellen: Fünf bis zehn im Schnitte pyknotisch, die anderen normal; 
Randvacuolisation nicht bedeutender als in frischeren Präparaten. Pi. I 
und II nicht betrüchtlich. Neph. II positiv. 

Fasern: Gut gefärbt. Schlingen- und Knäuelbildungen hier äusserst 
wirr. Kórbe dicke Fasern. Schraubenfórmiger Verlauf nur selten aus den 
Knäueln herauszuerkennen. 

Zwischengewebe: Normal; Gefüsse erweitert. Periganglionüres Ge- 
webe stark infiltrirt. 


=) 
- 


Zur Pathologie der Spinalganglien. ] 


XXVI. Meningitis chron. (H. N.) 

Kern, Zellen, Pi, Nph. = XXVI, nur dass Pyknose und Hom. 
III fehlt. 

XXVII. F. 30 Jahre. Gestorben 12. Februar, 10 Uhr Vormittags. 
Obducirt 13. Februar, 10 Uhr Vormittags. (N. H.) 

Kl.: Spondylitis. 

Ob : Spondylitis. Pneumonie 

Mi.: Spondylitis. 

Kern und Zellen = XXIV. Pi. I und II mittelstark, in einzelnen 
Zellen besonders grosse Schollen, III angedeutet. Nph. II reichlich. 
Z4wischengewebe kernreich; Gefüsse stark gefüllt, auch reichlich mit 
Leukocyten. 

Die Fülle Nr. XXVIII bis XXXVII, XXXIX, XLI, XLV sind im 
Texte bereits berücksichtigt worden. 

XXXVIII P. E. 1'/, Jahre. 

KI.: Morbilli, Otitis media, Hemiplegie. 

Ob.: Der gleiche Befund, Hümorrhagien im Gehirn. (H. W.) 

Kern: Hom. I, II, aber meist intact. Neben dem Nucleolus noch ein 
zweites grösseres Kórperchen im Kern, das dem ersteren völlig gleicht. 
Zellen: Völlig intact, eine zweikernige. Randvacuolen selten. 

Nph. II spärlich. Pi. fehlt. 

Die Fasern, die hier besonders gut gefärbt sind, zeigen sich schon 
intracapsulür, markhältig. Sie beginnen mit einigen noch extracapsulär 
sich fortsetzenden Windungen und Schlingen, deren Maschen je weiter 
von der Zelle weg, desto enger sind. Die dünnen Fasern bilden ott unent- 
wirrbare Knäuel, doch zeigt sich auch hier die Tendenz zu Spiralen- 
bildung um die Zellkapsel; die dicken bilden deutliche Körbe, welche die 
Zelle bis zur Hälfte einscheiden. T-tförmige Theilungen sind nicht zu 
sehen, dagegen hie und da bemerkbar, wie eine dünnere Faser eine 
dickere umkreist. 

XL Knabe. 15 Jahre. Hernia incare Sepsis. + bis 5 Std post mortem 
in Formalin eingelegt. (Lumbarganglien.) (N. H. Wa 

Kern: Hom. I, II kaum im Beginno angedeutet. Zellen: Homogener 
Randsaum deutlich erhalten. Randvacuolisation kaum angedeutet. Pi. 1, 
II. IIL; die ersten zwei auch am ungetürbten Präparat nicht gering. Pi. 
auch iin Zwischengewebe Nph. II vereinzelt. 

Fasern: Fast nicht gefärbt, besonders undeutlich die teineren Ver- 
hältnisse. 

Zwischengewebe ziemlich zellreich, jedoch nicht wie bei dem 
2! „jährigen Kinde. 

XLII. Typhus abdominalis. (Kl. und Ob.) (H. Wi 

Kern: Hom. 1, II spärlich Zellen: Einzelne pyknotisch. Rand- 
vacuolisation gering. Pi. I, II, Niph. Il vereinzelt. 

Fasern: Andeutung von Netzen und Knäueln als Schatten. 

Zwischengewebe: Kernreich. Hyperämie. 

XLIII. Typhus abdomina'is «Kl. und Ob) (Ni. Biondis Dreitarben- 
gemisch., 
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Kern: Hom. fehlend. Zellen unverändert. Pi ziemlich reichlich auch 
im Gewebe. Nph. II vereinzelt. 

Pi. 1, II, HI. 

XLIV. Typhus abdominalis. (Kl. und Ob.) (Ni) 

Völlig gleich Fall XLII. Zweikernige Zelle. 

XLVI. Normal. (Carmin, altes Prüparat.) Hom. I und II vereinzelt. 
Zellen intact. Pi. Il. lI nicht vermehrt. Nph. II deutlich. 

XLVIa. Normal: (N. H. W.) 

Kern = XLVI. Zellen desgleichen. 

Fasern: Netze schlecht getärbt, allein die Knäuel und Schlingen- 
bildung ist angedeutet. 

XLVII. W. 28 Jahre. Justiticirt. Sommer. 4 Std. p. m. eingelegt in 
Sublimat. (N. H. B) 

Kern: Hom. I, Il, in etwa einem Drittel der Zellen. Diese intact 
bis auf starke Randvacuolisation. Pi. I, II, III nicht besonders reichlich. 
Neph. II spärlich, in einzelnen Zellen. 

Blutgefüsse stark gefüllt (Cervicalganglien)? einzelne freie Blut- 
kórperchen im Gewebe. 

Die Literaturangaben betreffen vorwiegend neuere Arbeiten und von 
den älteren nur solche. die im Texte Erwähnung fanden. Da über einzelne 
Punkte vorliegender Arbeit meist eine eigene grosse Literatur besteht. 
welehe bereits in früheren Arbeiten zusammengefasst ist, so ist davon 
Abstand genommen, dieselbe hier nochmals völlig anzuführen, es wird 
nur bei den entsprechenden Autoren immer auf diese Angaben hin- 
gewiesen werden. 

Adamkiewitz. Stehen alle Ganglienzellen mit den Blutgefässen in 
directer Verbindung? Neurol. Centralbl. 1900, 5. 2. 

Arndt R. Untersuchungen über die Ganglienkórper der Spinal- 
ganglien. Arch. f. mikr. An. 1775, Bd. XL, S. 140 ff. 

Arnold. Ein Beitrag zur feineren Structur der Ganglienzellen. 
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Fig. 2. Zelle vom I. Typus. 
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Fig. 5. Zelle vom III. Typus. 

Fig. 6. Zelle vom IV. Typus. 


Zur Kenntnis der Anatomie des Gehirns der Blindmaus 
(Spalax typhlus). 
Von 
Prof. Dr. L. v. Frankl-Hochwart. 
(Mit 12 Abbildungen im Texte.) 


Zu den Lieblingscapiteln der Gehirnanatomen gehörte 
stets die Forschung nach dem Verlaufe der Sehnerven. Unter 
den Methoden, die hier eine Rolle spielten, befand sich auch 
die, dass man die Gehirne der von Natur aus blinden, respective 
amblyopen Thiere untersuchte, um aus den Defecten derselben 
auf die Opticusfaserung zu schliessen. 

In ersterer Linie war es der Maulwurf, der immer wieder 
die Untersucher beschäftigte: ich verweise da auf die wichtigen 
Untersuchungen von Forel, Gudden, auf die schóne Darstel- 
lung Tartuferi's, namentlich aber auf die classische Arbeit 
Ganser's. Daneben findet man auch in den genannten und wohl 
auch in manchen anderen Arbeiten Hinweise auf andere am- 
blyope Thiere, wie z. B. Fledermáuse, Igel. So wichtig nun 
auch die Ergebnisse bei diesen Thieren sind, so darf man doch 
nicht vergessen, dass sie nicht wirklich total blind sind. Ab- 
gesehen davon, dass beim Igel und bei der Fledermaus das 
Sehvermógen gewiss nicht gering ist, ist auch beim Maulwurf 
diese Sinnesleistung durchaus nicht zu negiren. Dieses Thier 
besitzt ja kleine freiliegende Augen, im Bulbusstiel finden sich 
markhaltige Fasern, die sich im Gehirn zu einer Art Tractus 
formiren. Es ist daher vielleicht nicht ohne Interesse, wenn ich 
im Folgenden einige Bemerkungen über das Gehirn eines gewiss 
total blinden Sáugethieres — der Blindmaus — mittheile; um- 
somehr ist das vielleicht berechtigt, als genauere Studien 
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noch nicht vorliegen. Nur Gudden erwähnt das Gehirn in zwei 
Aufsätzen; er scheint es nur makroskopisch untersucht zu haben. 
Er zählt es zu denen, die keinen Tractus peduncularis trans- 
versus besitzen; er erwähnt die Commissur an der Stelle des 
Opticus, bildet sie auch ab. (Merkwürdigerweise findet sich 
auf der makroskopischen Skizze auch ein Nervus opticus.) Ferner 
wird auch die Kleinheit des vorderen Vierhügels betont. 

Der Spalax typhlus (Blindmaus), Mus und Marmota 
typhlus, Spalax microphthalmos, Pallassii und Xanthodon, 
Marmota podolica, Cuniculus subterraneus) gehórt zu der 
Familie der Wurfmäuse (7. Familie der Nager*) Der Kopt 
ist stumpfschnauzig und stärker als der Rumpf, der kurze. 
unbewegliche Hals so dick wie der schwanzlose Leib, die kurzen 
Beine zeigen breite Pfoten mit starken Zehen und Krallen. Die 
Augen haben kaum die Grösse eines Mohnkorns und liegen 
unter der Haut verborgen, kónnen also zum Sehen nicht benützt 
werden. Die Blindmaus findet sich im südöstlichen Europa und 
im westlichen Asien, zumal im südlichen Russland, an der 
Wolga und am Don, in der Moldau und in einem Theile von 
Ungarn und Galizien, kommt auch in der Türkei und Griechen- 
land vor; gegen Asien begrenzen Kaukasus und Ural ihre Hei- 
mat. Sie wohnt in den von ihnen gegrabenen, weitverzweigten 
Gängen: sie arbeitet ohne Unterlass, hält keinen Winterschlaf; 
ihre Bewegungen sind lebhaft, durchaus nicht ungeschickt, sie 
laufen und schwimmen mit überraschender Schnelligkeit und 
Sicherheit. Unter den Sinnen, welche sámmtlich wenig ent- 
wickelt sein dürften, scheint das Gehór eine hervorragende Rolle 
zu Spielen. Man hat beobachtet, dass die Blindmaus gegen Ge- 
ráusch sehr empfindlieh ist und hauptsáchlich durch den Gehór- 
sinn geleitet wird. Wenn sie sich im Freien befindet, sitzt sie 
mit emporgerichtetem Kopfe ruhig vor der Mündung ihrer Gánge 
und lauscht hóchst aufmerksam nach allen Seiten hin. Bei dem 
geringsten Gerüusch hebt sie den Kopf noch hóher und nimmt 
eine drohende Stellung an oder grábt sich senkrecht in den 
Boden ein und verschwindet. Wahrscheinlich trágt auch der 
Geruch bei, den fehlenden Gesichtssinn bis zu einem gewissen 
Grade zu ersetzen. 


*) Wir folgen hier Brehm's Thierleben, 2. Aufl. 1877, II, S. 399. 
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Selbstverstándlich wendet sich nun für uns das Haupt- 
interesse dem Auge zu. Von diesem Organe hat Duchamp 
1878 eine ganz kurze makroskopische Beschreibung 
geliefert; eine ausgezeichnete Arbeit verdanken wir darüber 
Hanke, der auf meinen Rath die Bulbi dieses Thieres an 
Serienschnitten studirte. Hanke untersuchte den ganz dichten 
äusseren Verschluss der Orbita; die Lidspalte fehlt voll- 
ständig, nur durch das Tastgefühl kann man zu beiden Seiten 
vom Nasenrücken je einen ungefáhr hanfkorngrossen, rund- 
lichen, von der Umgebung durch etwas härtere Consistenz scharf 
abgegrenzten Kórper fühlen, der sich bei der Section und bei 
der mikroskopischen Untersuchung als ein höchst unterent- 
wickeltes Auge erweist. Der Ueberzug des Auges zeigt sich 
an Querschnitten als sehr dicht; er besteht 1. aus einer äusseren 
behaarten Haut; 2. dem aus lockerem Bindegewebe bestehenden 
subcutanen Gewebe, das von zahlreichen quergestreiften Mus- 
keln durchsetzt wird; 3. einer mächtigen Lage eines quer- 
cestreiften, von oben nach unten verlaufenden Muskels, darunter 
4. ein submucöses Stratum. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung des Auges, die allent- 
halben die zurückgebliebene Entwickelung aufweist, interessirt uns 
besonders die Retina. Sie zeigt zwar eine deutliche Schichtuug, 
doch lásst sich ihr Stehenbleiben auf embryonaler Entwickelungs- 
stufe nicht verkennen. Die Kórnerschichte, die eigentliche Keim- 
schichte der Retina, nimmt den weitaus gróssten Theil des Quer- 
schnittes ein, ist aber noch nicht durchwegs in eine innere und 
äussere Lage mit eingeschalteter Zwischenschichte differenzirt: 
noch weniger ist die innere granulirte Schichte ausgebildet. Die 
Kórnerschichte grenzt vielmehr an eine Lage plexiformen Ge- 
webes mit eingestreuten grossen Zellen: es ist dies die Anlage 
der Ganglienzellenschichte, der ältesten Tochtergeneration der 
sich von aussen nach innen durch mitotische Vermehrung aus 
dem inneren Blatte der secundären Augenblase bildenden Retina. 
An sie schliesst sich direct die Limitans interna an, so dass 
von einer Nervenfaserschichte nicht eine Andeutung vorhanden 
ist. Von einer wohlausgebildeten Stübchen- und Zapfenschichte 
kann nicht die Rede sein, aber man sieht doch deutlich nach 
aussen von der Limitans externa zapfenförmige Auswüchse, die 
sich in reihenweise angeordnete, korn- oder plattenfórmige Ge- 
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bilde auflösen. Der Augenstiel stellt ein strangförmiges Ge- 
bilde dar, dessen bindegewebige Hülle in die äusseren Skleral- 
schichten continuirlich übergeht. Innerhalb derselben liegt ventral 
ein Bündel arterieller und venöser Gefässe, dorsal eine Masse 
grosser, ovaler, in lockeres, zartnetzförmiges Gewebe eingebetteter 
Zellen, die sich direct in die innerste Netzhautschichte verfolgen 
lassen. Dieser Zellstrang, der nur im dorsalen Theile des Augen- 
stiels auffindbar ist, stellt zweifellos einen Rest des embryonalen 
zelligen Opticus, respective des primären hohlen Augenblasen- 
stieles dar, der so wie die an ihn schliessende Retina jeder 
Nervenfaserentwickelung entbehrt. 

Zur Untersuchung des Gehirns dienten vier Exem- 
plare, die aus Siebenbürgen stammten. 

1. Das Gehirn eines todt angelangten Thieres für makro- 
skopische Zwecke. 

2. Gehirn zerlegt in Frontalschnitte. Färbung nach Wei- 
gert-Päl. (Serie I.) 

3. Gehirn in Schieffrontalschnitte zerlegt. Färbung nach 
Weigert-Päl. Ein Theil mit Csokor-Karmin nachgefärbt. (Serie II.) 

4. Gehirn, in zwei sagittale Hälften zerlegt (Serie III), 
davon eine (III b) in basale Schnitte, eine (III s) in sagittale 
Schnitte zerlegt wurde. Färbung nach Weigert-Päl. 

Die Schilderungen beziehen sich meist auf Serie I (frontal). Die 
anderen Schnitte wurden stets zum Vergleiche beigezogen. 
Zu bemerken ist, dass ich die Serien aus äusseren Gründen 
nicht direct fortlaufend markirte, sondern dass jede Nummer 
zweimal vertreten ist: 1, 1a, 2, 2a etc. 

In den folgenden Blättern strebe ich nicht eine vollstän- 
dige Beschreibung des Gehirns an; meine Absicht ist nur auf 
manche mir interessant erscheinende Thatsachen hinzuweisen, 
um daraus einige Gesichtspunkte für die Opticusbahnen zu ge- 
winnen, alles andere soll nur schematisch angedeutet werden, so 
weit es der Zusammenhang erfordert. Die Notizen beziehen sich 
zumeist auf die Gegend vom Facialiskern bis zum Sehhügel. 

Wenn wir die untersten Schnitte betrachten, so z. B. 
SI Schnitt 8 (Fig. 1), so sehen wir den stark entwickelten 
Funiculus cuneatus; der Funiculus gracilis ist relativ 
schwächer ausgebildet, die Raphefasern aus dem Keilstrang sind 
dicht und zallreich. Am Rande ist die Kleinhirnseitenstrangbahn 
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Verfolgt man die Streifen des Corpus trapezoides von der 
Raphe an seitwürts, so kommt man zu einem Gebilde, das als 
obere Olive zu bezeichnen ist, das aber von der des Ka- 
ninchens und des Meerschweinchens erheblich differirt. Während 
dieser Hirntheil bei den letztgenannten Thieren fast enorm zu 
nennen ist, ist er hier nur von mittelmássiger Ausdehnung. Beim 
Kaninchen und Meerschweinchen bildet sie einen eigenthüm- 
lichen Bogen, an dem noch ein Halbbogen hängt; die Zeich- 
nung ist ebenso klar und distinct wie etwa an der unteren, 
die Umrisse sind dem freien Auge wohl erkennbar. Beim Spalax 
sieht man makroskopisch bei Weigert-Fürbung nur eine kleine, 
gleichmässig  blàuliche Masse. Die Untersuchung  mittelst 
schwachen mikroskopischen Objectiven lässt allerdings, doch 
nicht überall deutlich, ungefähr drei Abschnitte, die. aber 
durchaus nicht scharf getrennt sind, unterscheiden. Zwischen 
Abschnitt I, dem lateralsten, und II dem mittleren, schiebt 
sich ein ziemlich kräftiger Faserzug ein, der dann bald dorsal- 
wärts büschelförmig zerfällt, seine Fasern lassen sich nicht 
weiter verfolgen; nun kommt der zweite kleinere Theil — als 
dritten, medialsten Theil kann man eine ganz kleine viereckige 
Zellgruppe bezeichnen, die ihre Spitze der Medianlinie zukehrt. 
Der Stiel der Olive tritt deutlich hervor, doch ist er nicht 
sehr faserreich; die Züge desselben scheinen sich in der Gegend 
des Facialisknies zu verlieren. Der genannte Zug ist im Ver- 
hältnis zu dem des Kaninchens wenig entwickelt, doch lassen 
sich daraus keine weiteren Schlüsse ziehen, da der Stiel der 
Olive bei der Maus nicht besser entwickelt ist als beim Spalax, 
ja der beim Menschen steht vielleicht (relativ) hinter dem beim 
Kaninchen zurück. Es ist nun — wie ich glaube — allgemein 
angenommen, dass der Olivenstiel Fasern zum Abducenskern 
führt. Der Umstand, dass der genannte Strang beim abducenslosen 
Spalax doch nicht weniger entwickelt ist, als bei der Maus, 
zeigt, dass ihm noch andere Aufgaben als die obgenannten zu- 
fallen müssen. 

In den nächsten Schnitten (24) zeigt sich die obere Olive 
in etwas breiterer Entwickelung, der Stiel gewinnt wenig an 
Ausdehnung. Auffällig ist noch, wie relativ zahlreich die Zellen 
des Deiters’schen Kerns in dieser Höhe sind; der Bindearm 
wird deutlich, aus den spinalen \Vurzeln des Quintus treten 
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des typischen kreisfórmigen Convolutes, sondern mehr diffus ver- 
theilt, von Fasern umzogen. Die letztgenannte Gruppirung er- 
innert mehr an einen unvollkommenen Oculomotoriuskern. 

Mit Bezug auf die unzweifelhafte Thatsache, dass dem 
Maulwurfe die genannten —- allerdings unterentwickelten — 
Kerne!) zukommen, ist auch hervorzuheben, dass das hintere 
Längsbündel des Maulwurfes eher kleiner ist als das des 
Spalax. Die Grösse des genannten Bündels bei der Blindmaus 
zeigt sich am Längsschnitt am besten (Fig. 5) seine Breite ist im 
Verháltnis nicht geringer als bei vielen anderen Thieren; auch 
an Basalschnitten liess es sich leicht nachweisen. Ich betone 
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Fig. 5. Spalax t. Sagittalserie III 72. 


dies deshalb ausdrücklich, weil wir nun bei der Durchsicht der 
nächsten Schnitte den Mangel jeglicher Augenmuskel- 
kerne constatiren werden. 

Wir verfolgen cerebralwärts das Auftreten der stark 
entwickelten lateralen Schleife mit ihrem Kern, wir sehen die 
den Nagern eigene breite Gestaltung der cerebralen Quintus- 
wurzel; der Bindearm legt sich in mässiger Grösse an, bald 
kommen wir zu den ersten Fasern, die sich kreuzen. 

Von der Gegend des hinteren Längsbündels, das nun faser- 
arm ist und eine scharf circumscripte Figur bildet, ziehen 
Fasern dorso-ventral durch die Haube, jene Bündel, die 
anscheinend zuerst von Wernicke abgebildet wurden und auf 


1) Vgl. darüber Stieda, Ganser, die Lehrbücher von Obersteiner, 
Bechterew u. A. 
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man das hintere Lüngsbündel und die cerebrale Trigeminus- 
wurzel. Medial von der lateralen Schleife liegt der schwach 
mit Fasern versehene Bindearm, der medioventralwärts 
convergirt und anscheinend eine dorsale Kreuzung eingeht. 
Basalwärts findet sich an Stelle der gewöhnlichen Bindearm - 
kreuzungen ein Convolut von kräftigen gekreuzten Fasern, 
die aber so mächtig und zahlreich sind, dass man sie unmöglich 
von dem schwachen Bra- 
chium conjunctivum allein 
ableiten kann. An einem 
Schiefschnitt (66) der Serie 
II (Fig. 7) sieht man deut- 
lich vom Bindearm in jede 
der Kreuzungspartien Fa- 
sern eingehen; doch sind 
die Antheile nach unten 
offenbar nicht gross; man 
sieht eine Menge Fasern 
von ganz anderer Richtung. 
Was für unsere Skizze 
das wichtigste ist, ist der 
Umstand, dass weiterhin bei 
Untersuchung der folgenden 
Regionen bis zum dorsalen 
Ende des vorderen Vier- 
hügels weder von dem 
Kerne des Trochlearis noch 
von Fasern,die als Abkömm- 
linge des genannten Nucleus Fig. 7. Schief-Frontal Ser. II. Nr. 76. 
gedeutet werden können, ir- 
gend welche Spuren nachweisbar sind ; ebenso werden wir auch jede 
Spur des Oculomotorius vermissen. Die Hauptserie I hat an 
der Grenze der beiden Vierhügel eine Lücke, die sich durch 
die Schiefschnitte (Serie II) leicht ergänzen lässt. Am Schnitte 43 
(S. I) zeigt sich das ziemlich breite Ganglion interpedun- 
culare, man sieht den Pes, die Substantia nigra und die 
gut entwickelte Haube; über ihnen die schon besprochene, nun 
sehr máchtig werdende (anscheinende) Bindearmkreuzung, dorsal 
davon das schon schwach markirte hintere Längsbündel; beiderseits 
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beim Maulwurf spricht, so meint er damit, dass die Schichte 
w2 (in unserem Sinne) wenig entwickelt ist. 


Das Stratum zonale w1 war selbstverstündlich Ganser auch be- 
kannt; doch schreibt er es nur den höheren Säugethieren (z. B. der 
Katze) zu. 


Die folgende Tabelle (S. 206) enthält die Zusammenstellung 
der Terminologie nach Kölliker, Obersteiner, Ganser, Tar- 
tuferi. 

Bellonci záhlt die Schichten von innen nach aussen und 
benennt sie vom Aquaeductus Sylvii ausgehend, folgender- 
massen: 1. Epithel, 2. multipolare Ganglienzellen (Grigio cen- 
trale Tartuferis. 3. Concentrisch angeordnete, quer verlaufende 
Markfasern. 4. Multipolare Ganglienzellen 3-1- 4 — Str. bianco- 
ciner. prof). 5. Concentrisch angeordnete und lüngsverlaufende 
Markfasern (mittleres Mark Ganser's). 6. Eine Schichte, in welche 
sich schwürzende und nicht schwürzende kleine Nervenzellen 
mit einer gewissen Regelmássigkeit durcheinander liegen („mitt- 
leres Grau"). 7. Fasern des Nervus opticus (oberflächliches 
Mark. 8. Netzsubstanz. 


Beim Menschen ist die Schichtung viel weniger deutlich. Deutlich 
hebt sich das Stratum zonale ab, daneben findet sich auch das ziemlich 
breite g 1, das viel faserreicher ist als beim Nagethiere, nun kommt das 
w2, das in zwei Abschnitte zu zerfallen scheint; unmittelbar schliesst sich 
eine weiss-graue Schichte an, die g 2, w3 zusammen enthält (Strato bianco- . 
cinereo superficiale Tartuferis). | 

Viel deutlicher ist die Schichtung bei den Affen, bei denen nament- 
lich 73 ganz distinct erscheint (Macacus Rhesus, Hylobates); mehr in 
der Structur verschwommen als beim Affen, doch deutlicher als beim 
Menschen sehe ich sie bei den Raubthieren (untersucht Hund, Katze, 
Marder); sehr schwach hebt sich die Cappa cinerea ab. 

Deutlichere Schichtung findet sich beim fliegenden Hund; ziem- 
lich gering ist die Entwickelung derSchichtung beim Delphin,dessen Cappa 
sehr schmal ist; das Stratum zonale ist sehr rudimentür. Beim Gürtelthier 
finde ich auch das Stratum zonale im mittleren Masse entwickelt, g 1 ist 
wenig faserreich, 72 nicht deutlich zu erkennen. Beim Pferd deutliche 
Schichtung wie heim Nagethier, nur w 3 ist etwas faserarm. Beim Sch wein 
deutliche Schichtung, das g 2 relativ schmäler als beim Pferd. 

Beim Kalb ist das w1 im Verhültnis zur Grósse des Vierhügels 
sehr minimal, auffallend breit ist die Schleifenschicht (w3). Beim 
Igel, der allerdings uns schon zu den amblyopen Thieren hinüberführt, 
ist w1 ebenso rudimentär wie bei der Maus, w2 scheint mir ziemlich ge- 
ring entwickelt, w3 ist auffallend breit. 
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Ehe wir nun zu den thatsächlich blinden oder fast blinden 
Thieren übergehen, ist es doch noch zu besprechen, was eigent- 
lich am vorderen Vierhügel den Sehfasern angehört. 

Für die blosse morphologische Betrachtung kommen w1, 
g 1. w2 in den Vordergrund; man hat beim Menschen und bei den 
Sáugethieren den Eindruck eines directen Ueberganges von 
Opticusfasern in diese Gruppe. Während alle Beweise darin 
übereinstimmen, dass w2 mit den Sehfasern im innigsten Con- 
tact steht, versagt jegliche Beweisführung für w1. Schon der 
Umstand, dass z. B. der gut sehenden Maus und manchem 
anderen der niederen Säugethiere kein eigentliches Stratum 
zonale zukommt, weist darauf hin, dass dieser Faserzug keine 
wesentliche Bedeutung für die Führung von Sehfasern haben 
kann. Wenn man beim Kaninchen ein Auge enucleirt und 
nun das Thier 3 bis 4 Wochen leben lässt, um dann das Gebirn 
nach Marchi zu untersuchen, so findet man, wie ich mich in 
Uebereinstimmung mit anderen Untersuchern an drei Thieren 
überzeugen konnte, w1 intact, in w2 eine breite Degene- 
rationszone; w 1 bleibt nach Berl bei Zerstörungen des Occipital- 
hirns intact, nach Probst soll es allerdings degeneriren. Es ist 
damit nicht gesagt, dass ganz 10 2 Sehfasern führt, es bleibt hier 
ventral eine bandfórmige Zone von kurz abgestutzten Fasern, 
die keinerlei Degeneration aufweist. Bei Zerstörungen des 
Oceipitalhirns degenerirt, wie ich mich an Präparaten operirter 
Kaninchen von Herrn Dr. Berl (s. dieses Heft) überzeugen 
konnte, ebenfalls nur die dorsale Zone; die opticalen und die 
vom Cortex herziehenden Fasern scheinen hier mit einander zu 
laufen. Bei meinen Opticusdurchschneidungen konnte ich con- 
statiren, dass von w2 ausserdem kleine degenerirte, kurze, 
zapfenfórmige Fortsätze gegen die Oberfläche verlaufen. 

Entsprechende Verhältnisse zeigen sich an vier Meer- 
schweinchengehirnen von (Gudden-) Thieren, denen 1 bis 
2 Tage nach ihrer Geburt je ein Auge enucleirt wurde und die 
elf Monate lebten. Man sieht dann in Uebereinstimmung mit 
Ganser's Versuchen das gl und w2 auf der der Ope- 
ration entgegengesetzten Seite bedeutend reducirt, hingegen 
ist w1 (das Stratum zonale) auf. beiden Seiten völlig gleich 
entwickelt. Es wird gewiss auch den Leser interessiren, wie 
Obersteiner den vorderen Vierhügel bei einer Poren- 
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cephalie beschreibt, bei welcher er Fehlen des rechten Tractus 
und des rechten äusseren Kniehöckers constatirte. Es fand sich 
ein ziemlich gut entwickeltes Stratum zonale (w1), hingegen 
erscheint das oberflächliche Grau gl sehr schmal; w2 ist 
relativ faserarm, die übrigen Schichten zeigen nichts Abnormales. 

Betrachten wir nun Frontalschnitte des Gehirns vom 
Maulwurf (mir stehen solche von drei Gehirnen zur Verfügung). 
Wir finden an dem vorderen Vierhügel eine ganz ungewöhnliche 
Entwickelung des tiefen Markes (w4), von einem deutlich sich 
abhebenden g3 ist kaum die Rede, w3 ist nicht sehr faserdicht, 
oberhalb desselben finden wir eigentlich nur eine graue Kappe, 
durch die sich eine geringe Anzahl sehr dünner Fasern schlängelt 
(rudimentäres w2); sie sind so wenig zahlreich und dicht, dass 
durch sie kaum eine deutliche Grenze zwischen gl und g2 
geschaffen wird. Wenn man nun von aussen nach innen geht, 
findet man oberflächlich ganz wenige Fasern, allenfalls als rudi- 
mentüres w1 zu deuten (man vergleiche diesbezüglich Tar- 
tuferi Riv. sper. Bd. IV, S. 303). Dann folgt eine ziemlich breite 
graue Zone mit spärlichen Fasern (g1 und w2). 

Man kann nun ähnliche Verhältnisse beim vorderen 
Vierhügel des Spalax constatiren; ich verwendete dazu 
Frontalschnitte (Serie I) und die Schiefschnitte der Serie II, 
Fig. 7. Sehr stark findet sich die Entwickelung des tiefen 
Marks, aus dem zahlreiche radiäre Fasern randwärts streben; 
g3 ist wenig entwickelt, die Grenze zwischen w3 und w4 ist 
daher nicht scharf zu ziehen, am deutlichsten erkennt man an 
Schiefschnitten das w3 aus dem Zusammenhange mit der Schleife. 
Nun kommt nach aussen wieder (wie beim Maulwurf) das weiss- 
graue Stratum (w2 g2). Von grosser Wichtigkeit scheint mir 
der über Erwarten grosse Faserreichthum  (selbstverstándlich 
nicht zu vergleichen mit dem des Kaninchens) von : 2. Wenn man 
den Vergleich mit der Maus macht, so ist die Differenz nicht 
sehr bedeutend. Die Fasern beim Spalax sind nur auffallend fein, 
gehen meist isolirt und sind nieht zu Bündeln vereinigt. Auch 
am áussersten Rande des Vierhügels finden sich feine Füserchen, 
die als rudimentäres Stratum zonale w1 gedeutet werden können. 
Làngsschnitte bestätigen obige Auffassung, am besten sieht man 
den relativen Faserreichthum an Basalschnitten. Durch diese 
Beobachtung ist wohl der sichere Nachweis erbracht, dass «2 
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nicht allein Sehfasern in sich birgt; über die Natur der 
nicht opticalen lässt sich nicht einmal eine Hypothese bilden. 

Wir gelangen nun in hóheren Ebenen zu den Corpora 
geniculata. Schnitt 53 zeigt uns das Corpus geniculatum mediale 
als einen grossen, runden, nicht übermássig faserreichen Kórper. 
Wir können diesen Gehirntheil auf einer ganzen Reihe von 
weiteren Präparaten verfolgen; man hat entschieden den Ein- 
druck einer gewissen Ueberentwickelung, wenn man auch zu- 
geben muss, dass das Corpus geniculatum des Kaninchens und 
des Meerschweinchens ebenfalls sehr gross ist. Auffallend ist 
die Prävalenz des inneren Kpiehöckers gegenüber dem der 
Maus; hingegen erinnert er in seinem Umfange sehr an den des 
Maulwurfes (s. auch Ganser XXXI, Fig. 24, 45). 

Dass dieser Theil wirklich auffallend gross ist, wird noch 
evidenter, wenn man die Faserarmuth der ventralen Partien dieses 
Hirntheiles beim Spalax in Erwägung zieht. Das wird ja viel- 
fach zugegeben, dass in ihm Theile des Opticus enden, die aller- 
dings nach den meisten Autoren nur der Gudden-Commissur 
angehóren (s. Obersteiner) Ich glaube, dass auch vielfach 
angenommen wird, dass am inneren Kniehócker Opticusfasern 
vorbeiziehen, um sich weiter nach rückwärts (vermuthlich in 
den Vierhügel) zu begeben; man kann z. B. bei den Marchi- 
Präparaten von Kaninchen mit einseitig enucleirtem Bulbus 
sehen, wie sich aus dem Tractus degenerirte Fasern an dem 
äusseren Rande des Corpus geniculatum mediale anlegen. Nun 
hat der Spalax keine Sehfasern, wir werden auch weiter oben 
sehen, dass die Gudden-Commissur — wenn überhaupt vor- 
handen — nur sehr gering ist, so dass das Corpus geniculatum 
(bezüglich der anderen Antheile) eher noch grósser zu schützen 
1st, als es überhaupt erscheint. 

Wir sind hier bei dem obersten Ganglion angelangt, dem 
noch Beziehungen zum Hóren zugerechnet werden. Immer wieder 
fiel uns die Grósse vieler, diese Function vermittelnder Theile auf 
(accessorischer Acusticuskern — laterale Schleife — hinterer Vier- 
hügelkern). Wir wollen hier auch erinnern, dass bereits Duchamp 
auf die ungewóhnliche Entwickelung des mittleren und inneren 
Ohres hingewiesen und dass dieser Autor bereits die Idee aus- 
gesprochen hat, dass die ungewóhnliche Grósse des Gehórorganes 
wohl eine Art von Compensation der Blindheit darstellen 
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dürfte. Hat ja doch auch Brehm auf die grosse Právalenz dieses 
Sinnes bei der Blindmaus hingewiesen (s. oben). Gelegentlich 
eines von mir in der morphologisch-physiologischen Gesellschaft 
(Sitzung vom 19. November 1901) gehaltenen Vortrages be- 
richtete Herr Dr. Alexander, der über meine Bitte die 
Schädelbasis des Spalax untersucht hatte, dass das Labyrinth 
in vorzüglicher Weise entwickelt sei, wenn auch nach dem ana- 
tomischen Bilde nicht ohneweiters von einer hóheren Entwickelung 
im Sinne einer erhöhten Functionsfähigkeit gesprochen werden 
kann. Im Ductus cochlearis ist die Zahl der Sinneszellen 
(Haarzellen) auffallend gross, die Zellen stehen ausserordentlieh 
dicht. Desgleichen zeigen sich der háutige Vestibularapparat und 
seine Nervenendstellen mächtig entwickelt. Vergleicht man das 
innere Ohr des Spalax mit dem der Hausratte, einem ungefähr 
gleich grossen und ihm verwandten Thiere, das ausgezeichnet 
hórt, so sieht man, dass der Vergleich zu Gunsten des Spalax 
ausfällt: die Schnecke dieses letzteren ist um ein Fünftel 
grösser als die der Ratte, und ebenso zeigt auch der Vestibular- 
theil grössere Ausdehnung. Näheres wird Herr Dr. Alexander 
in einer eigenen Publication mittheilen. Vielleicht hat es hier 
auch ein gewisses Interesse, dass Wallenberg bei einem In- 
dividuum mit congenitaler Opticustrophie den Cochlearis „vica- 
riirend vergrüssert" fand. 

Kehren wir zum Schnitt 53 nochmals zurück. Ausser den 
geschilderten Gebilden sei hervorgehoben, dass das hintere Lüngs- 
bündel noch immer deutlich ist. Wir sehen das Ganglion inter- 
pedunculare in einer Entwickelung, wie sie der beim Kaninchen 
entspricht; auf einer Seite zeigt sich der sehr bedeutende hintere 
Vierhügelarm. Relativ schmal ist der Pes, die darüber liegende 
Haube ist verhältnismässig breit; an einzelnen Stellen der Zwischen- 
schichte zwischen diesen Hirntheilen sieht man Zellen der Sub- 
stantia nigra. Sehr zahlreich sind die Fasern der fontainen- 
artigen Kreuzung, deren Herkunft aus dem tiefen Mark an 
Schiefschnitten sehr evident ist; unterhalb sieht man die deutliche 
ventrale Haubenkreuzung. Es ist hier vielleicht auch der 
Ort, darauf hinzuweisen, dass man nirgends eine Spur vom 
Tractus peduneularis transversus nachweisen kann, eine 
lhatsache, die übrigens auch für dieses Thier bereits 
Gudden bekannt war (s. S. 191). In den nächsten Schnitten 
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tritt allmählich das Corpus mammillare auf. Nachdem durch 
einige Schnitte das Corpus geniculatum mediale noch an Um- 
fang zugenommen hat, ist es bei Schnitt 63, 64 kaum mehr zu sehen, 
bei 69 findet sich keine Spur mehr davon; wir sind nun in der 
Region des breit angelegten Tuber cinereum und gelangen zur 
volen Entwickelung des Sehhügels. Àn den etwas abdachenden 
Schnitten (ab 60) ist auf einer Seite der innere Kniehócker noch 
deutlich, auf der anderen ist er nicht mehr sichtbar. 

Wir haben nun nach dem lateralen Kniehócker zu 
suchen. Makroskopisch sehen wir am Sehhügel nichts, was derartig 
gedeutet werden könnte — die mikroskopische Untersuchung 
gibt in dieser Hinsicht bis zu einem gewissen Grade weitere 
Aufschlüsse. Der Hauptleitfaden des Auffindens eines derartigen 
Gebildes, das Verfolgen des Tractus opticus, kommt hier durch 
den völligen Mangel eines solchen nicht in Betracht. Man kann 
vielleicht am besten so vorgehen, dass man den Maulwurf, 
der einen kleinen Tractus besitzt, zum Vergleiche heranzieht. 

„verfolgt man (Ganser S. 707) eine Frontalschnittreilie 
(des Maulwurfes) von vorne nach hinten, so zeigt sich gerade vor 
dem Ende der inneren Kapsel ein sichelfórmiges etwa 0:300 Milli- 
meter breites Feld grauer Substanz, welches dem Sehhügel von 
aussen aufgelagert ist und von demselben unvollstàndig abgegrenzt 
wird durch Bündel von Radiärfasern. Jenes sichelfórmige Feld, 
dessen Zellen mit denjenigen des lateralen Thalamuskerns 
übereinzustimmen scheinen, ist der Querschnitt des lateralen 
Kniehöckers.!) Bei Osmiumpräparaten sieht man, wie inner- 
halb des Kniehöckers zerstreut markhaltige Fasern ent- 
stehen, welche alle gegen die ventrale Spitze der Sichel con- 
vergiren, hier als dünnes compactes Bündel austreten und den 
hinteren Fortsatz der inneren Kapsel, sowie den lateralen Theil 
des Pes pedunculi umgürten. Dabei stossen sie auf den Tractus 
opticus, welchem sie sich beigesellen, um ihn sehr bald wieder 
zu verlassen, sie gehen nämlich aus der dorsal-ventralen in 
die sagittale Richtung über und schliessen sich den Fasern des 
Pes pedunculi an. Dass das in Rede stehende Gebilde in der 
That der laterale Kniehöcker ist, lehrt eben der Nachweis jenes 


1) Auch Forel schreibt dem Maulwurf ein (verkümmertes) Corpus 
genieulatum laterale zu, ebenso Tartuferi. | 
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Bündels, welches als charakteristisch für denselben erkannt 
worden ist. Aus der Schwierigkeit, bloss seine Existenz nach- 
zuweisen, ergibt sich schon, dass der laterale Kniehöcker beim 
Maulwurf ein atrophisches Organ ist.” 

Wenn nun schon bei dem Maulwurf, dessen Tractus noch 
immerhin deutlich ist, die Stellung des äusseren Kniehöckers 
nur mit Mühe erkannt wird, so haben wir beim Spalax um so 
grössere Schwierigkeiten. Wenn man die eigenthümliche sichel- 
formige Gestalt des uns beschäftigenden Gehirntheiles beim 
Maulwurf kennt und nun auch an Frontalschnitten vom Spalax 
danach sucht, indem man den Pes aufwärts verfolgt, bis er 
sich am Sehhügel begrenzt, dann findet sich eine minimale 





Fig. 11. Spalax t. Frontal Ser. I. Nr. 68. 


Sichel, die jedoch medial deutlich von einem breiten, dem Seh- 
hügel offenbar angehórigen Faserzug begrenzt wird (Fig. 11). 
Während der Körper ungemein faserarm ist, sehen wir nur 
an der Spitze eine kleine Fasermenge, die vom Sehhügelrand 
zu kommen scheint. Der Nachweis gelingt bloss an einigen 
Schnitten, so dass der Umfang nur sehr gering zu schätzen ist 
— sehr schwierig ist die Eruirung am Basalschnitt (z. B. 
B. S. 40), wo man am Rande des grossen inneren Kniehöckers 
eine angelagerte Sichel findet, die jedoch medial nicht ganz sicher 
abzugrenzen ist, weil der innere Faserzug nicht so kräftig ge- 
zeichnet is. Wenn man nun die geschilderte Auffassung 
acceptirt, so erhärtet man aus dieser Unterentwickelung die 
alte Wahrheit von der grossen Bedeutung des äusseren Knie- 
höckers für das Sehen. Aber sie weist noch auf eine Thatsache 





Zur Kenntnis der Anatomie des Gehirns der Blindmaus. 213 


hin, das ist die, dass bei totaler Abwesenheit eines Tractus 
immerhin wahrscheinlich ein kleines Rudiment dieses Hirn- 
theiles vorhanden ist, so dass man daraus schliessen muss, dass 
demselben doch noch in letzter Linie vielleicht eine andere, 
zweite Function zuzuschreiben wäre. Bei der Marchi-Serie vom 
Kaninchen, die ich oben erwähnte, zeigt sich der laterale Knie- 
hócker vollkommen degenerirt — nur nach unten findet sich 
eine kleine sichelfórmige Stelle, die frei von Markballen ist. 
Auch bei Occipitalhirnzerstórungen (Präparat von Herrn Dr. 
Berl) blieb dieses Feld frei — Beobachtungen, die dafür 
sprechen könnten, dass der äussere Kniehócker auch kleine, nicht 
opticale Bestandtheile führen kónnte. 

Eine Reihe von Gebilden, die uns auf dem Wege bis zum 
äusseren Kniehöcker begegneten, seien recapitulirend noch 
flüchtig erwähnt: Wir passiren das schon erwähnte ziemlich 
grosse Corpus mamillare mit seinem Stiel. Wir sehen das 
Auftreten des Meynert’schen Bündels, dessen ziemlich er- 
hebliche Grösse auf dem Längsschnitt auffällt; in dieser 
Schnittrichtung ist der Uebergang in das breitausladende 
Ganglion habenulae zu beobachten — die Grösse desselben spricht 
wohl gegen die Meinung Mendel's von der Bedeutung dieses 
Ganglions für das Pupillencentrum. Die Längsschnitte geben 
auch Gelegenheit das hintere Längsbündel in seinem Verlaufe 
bis gegen den Sehhügel zu verfolgen, wo es sich zerfasert, 
ohne dass man Náheres über seine Endigung erfahren kann. 
Wir passirten den Beginn des Pes, der Haube und der Sub- 
stantia nigra Soemmeringii und gelangten zur Gegend des 
Tuber cinereum, das uns nun besonders interessirt, weil es mit 
der Opticusfrage zusammenhängt. 

Wenn man die Hirnbasis makroskopisch betrachtet, so sieht 
man, wie sich quer vor dem Corpus mammillare ein feiner weisser 
Faden spannt: Austritt von Fasern ventralwürts aus demselben, 
die als Nervi optici zu deuten sind, bemerken wir nicht — über- 
haupt nichts, was als Chiasma aufgefasst werden könnte; nach 
rückwärts kann man den Zug bis gegen den Pes verfolgen, wo 
er sich zu verlieren scheint. Man kann nun auch am Schnitte 
73 die ungemein dünne Anlage eines Faserbündels sehen, das 
ganz basal liegt, man kann es dann doppelseitig durch 10 Schnitte 
verfolgen; am dichtesten erscheint es auf Schnitt 76, wo es 
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ihren Weg in die Gegend der inneren Kapsel; sie würden un- 
gefähr das Bild der Meynert'schen Commissur ergeben. Manche 
der Fasern scheinen das Corpus subthalamicum zu erreichen. 
Bei Durchsicht verschiedener Schnitte macht es den Eindruck, 
als hätten die Fasern verschiedenes Kaliber und als würden die 
dünnen Fasern basaler liegen als die stärkeren. An einem offen- 
bar leicht abgedachten Schnitte (77) sieht man an der rechten 
Seite ein ziemlich dichtes Fasergemisch, auf der anderen Seite 
sind ganz basal nur einige sehr feine Fasern zu beobachten. 
Man könnte versucht sein, die gröberen dorsalen Bündel als 
Meynert'scehe Commissur zu bezeichnen, die basalen als 
Gudden’sche — ein sicherer Beweis ist mit dem vorhandenen 
Material nicht zu führen. Hier sei nochmals im Anschlusse an 
eine oben gemachte Bemerkung des Corpus subthalamicum 
gedacht. Es ist von nicht geringer Grösse und durch viele 
Schnitte (64 bis 76) zu verfolgen; wir sehen es an dem 
lateralen Theile der Substantia nigra angegliedert, in der Form 
an das des Menschen erinnernd. Es scheint mir schwächer in- 
dividualisirt, wie der ziemlich grosse Körper beim Maulwurf 
(s. Ganser T. XXXI, Fig. 22). 

Viel Schwierigkeiten macht die Betrachtung des Sehhügels, 
da die Beschreibungen der Zusammensetzung dieses Hirntheiles 
noch immer bei den verschiedenen Autoren variiren. Die Art des 
Aufbaues wechselt bei den verschiedenen Thieren ungemein, 
so dass Ganser vor jeglichem Schluss auf die Functionen 
warnt. Und selbst Monakow's bedeutsame Arbeit brachte 
uns wichtiges Material, aber noch nicht vóllig abschliessende 
Kenntnisse. Am besten ist es für unsere Zwecke der Beschrei- 
bung des Kaninchensehhügels Kólliker's zu folgen. 

Er unterscheidet (pag. 543), abgesehen von den Corpora 
geniculata 1. einen dorsalen Kern, der an seiner dorsalen 
Lage und seiner Beziehung zu dem Viqu d'Azyr'schen Bündel 
kenntlich ist. Er ist mit dem vorderen Kerne beim Maulwurf 
(Ganser) identisch. 

2. Unterscheidet der genannte Autor einen grossen La- 
teralkern (identisch mit dera Lateralkern der Autoren) — leicht 
erkennbar an der Einstrahlung aus der Hirnrinde. 

3. Unterscheidet er in den ventralen Theilen noch den 
Nucleus centralis griseus. 
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Ganser unterscheidet beim Maulwurf 1. einen vor- 
deren (dorsalen anter) Kern, 2. einen medialen, 3. einen 
lateralen. Im rückwärtigen Theile des letzteren macht sich 
rückwärts eine Trennung geltend, wodurch der medialste und 
zugleich ventralste Theil des lateralen Kernes selbstständig 
erscheint. Ganser nennt diese Partie den hinteren Kern, weil 
er am weitesten von allen sich nach hinten erstreckt, wobei 
sein Querschnitt zunimmt; weiter hinten, wo er vom medialen 
Kniehócker aussen umhüllt ist, wird er wieder kleiner und 
zuletzt von diesem ganz verdrängt. 

Die makroskopische Betrachtung des Sehhügels der 
Blindmaus zeigt nun gleich, dass seine Grösse gegenüber der 
bei anderen Nagethieren durchaus nicht verringert ist. Das 
Corpus geniculatum internum springt, wie erwähnt, deutlich vor, 
vom äusseren Kniehöcker ist allerdings makroskopisch nichts 
nachzuweisen (siehe pag. 212). Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt auf Schnitt 68 (siehe Fig. 11) den Sehhügel im Querschnitt. 
Man kann deutlich einen dorsalen Kern abgrenzen: er erscheint 
mässig gross — doch im Verhältnis zu dem des Kaninchens auf- 
fallend faserarm, auch sind die Zellen entschieden spärlich. Das 
Dorsum des ganzen Sehhügels bekommt durch das völlige Fehlen 
des Stratum zonale ein ganz eigenthümliches Ansehen. Nicht 
deutlich begrenzt sich nach innen der centrale graue Kern. 
In höheren Schnitten, z. B. 78, fällt das grosse Caliber des 
Lateralkerns auf, der einen besonderen Faserreichthum zeigt; 
der dorsale verkleinert sich rasch. 

Wir kommen nun in die Region des stark entwickelten 
Linsenkerns, des Streifenhügels — wir sind damit am 
Ende unseres Planes. Vielleicht ist es noch von Interesse, darauf 
hinzuweisen, dass der Bulbus olfactorius nicht ungewöhnlich 
gross ist; er entspricht in seiner Grösse dem des Kanin- 
chens, reicht aber nicht an den des Maulwurfs oder Igels heran. 


Uebersicht: 


Im Vorausgegangenen haben wir einige Besonderheiten des 
Gehirns des Spalax typhlus zusammengestellt — eines 
Thieres, das dadurch unsere Aufmerksamkeit auf sich zog, 
weil es keine Lidspalte besitzt, weil das Auge vollkommen 
rudimentär ist und weil der Sehstiel sich frei von markhaltigen 
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Fasern erwies. Auch an der Gehirnbasis fand sich kein Sehnerv; 
an der Stelle des Opticus zeigte sich eine kleine weisse 
Commissur, die wohl als Meynert'sche oder Meynert'sche 
und Gudden'sche anzusehen ist. Die Forel’sche (subtha- 
lamische) Kreuzung ist gut ausgebildet und kann daher nicht 
zu den Hauptleitungsbahnen für den Opticus gerechnet werden. 
Der Sehhügel ist nicht viel kleiner als der anderer Nage- 
thiere, es fällt der Mangel des Stratum zonale auf. Im Uebrigen 
sind bei der ungemein wechselnden Morphologie dieses Hirn- 
theiles bei verschiedenen Thieren physiologische Schlüsse aus 
etwaigen Differenzen unmöglich. 

Die Grösse des Ganglion habenulae, des Corpus sub- 
thalamicum und der Commissura posterior widerlegen wohl 
die ab und zu geäusserte Meinung von der Zugehörigkeit dieser 
Hirntheile zur Sehbahn. Fast völlig reducirt ist der laterale 
Kniehócker; ein kleines Gebilde, das als solcher gedeutet wird, 
könnte nur so aufgefasst werden, dass diesem Theile ausser seiner 
Hauptfunction noch eine kleine Nebenfunction zukommen mag. 

Das Corpus geniculatum internum ist von ungewöhn- 
licher Grösse. Da wir in diesem Höckerchen wohl ein Acusticus- 
ganglion zu sehen haben, so ist es interessant darauf noch 
hinzuweisen, dass auch andere Hirntheile, die mit dem achten 
Hirnnerven im Connex sind, ungewöhnlich entwickelt sind — so 
namentlich der Nucleus accessorius, der Nucleus Deiters und 
der Kern des hinteren Vierhügels. Es hat dies dadurch ein 
besonderes Interesse, weil das Thier ungewöhnlich feinhörig ist 
(Brehm) und weil es ein grosses Gehörorgan hat (Duchamp, 
Alexander). Hier scheint der Gehörssinn zu vicariiren — der 
Olfactorius, welcher bei amblyopen Thieren sonst auffallend 
gross ist (Igel, Maulwurf), ist beim Spalax nicht überentwickelt. 

Am vorderen Vierhügel ist das Stratum zonale kaum 
rudimentär vorhanden. — Schlüsse für die Sehfaserung sind 
daraus nicht zu ziehen, da auch dieser Zug bei der Maus nicht 
sehr entwickelt ist. Cappa cinerea und die zweite weisse Schichte 
sind von geringer Breite. Auffallend ist es jedoch, dass dieses 
w 2 immerhin nicht allzu faserarm ist. Wenn man bedenkt, 
dass auch z. B. beim Kaninchen immer, wenn Degeneration 
dieser Zone durch Zerstörung des Opticus oder des Occipital- 
hirns erzeugt wird, eine und dieselbe Zone frei bleibt, so wird 
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man nicht fehlgehen, wenn man behauptet, dass dem w 2 ausser 
den Sehfasern noch andere zukommen. Ganz auffallend ist der 
Mangel jeder Andeutung von Augenmuskelkernen und 
ihrer Wurzeln. Nicht einmal jene rudimentäre Kerne — wie 
sie der Maulwurf hat — sind vorhanden. Es ist darum auch 
von Wichtigkeit hervorzuheben, dass das hintere Längsbündel 
nicht klein ist — gewiss z. B. nicht kleiner als das der Maus, 
die durchaus gut entwickelte Augenmuskelkerne hat. Es kónnen 
somit die Theile des Lángsbündels, welche die Verbindung mit 
den Augenmuskeln besorgen, nicht so bedeutend sein, als es 
vielfach angenommen wird. Ebenso muss die oft geäusserte 
Meinung, dass der obere Olivenstiel hauptsáchlich die Ver- 
bindung zum Abducens zu besorgen habe, in gewisser Richtung 
beschränkt werden, da dieser Faserzug bei der Blindmaus ganz 
beträchtlich entwickelt ist. Auch die alte (wohl übrigens ver- 
lassene) Meinung, dass der Facialis aus dem Kerne des Ab- 
ducens Verstärkung beziehe, findet hier eine neue Widerlegung: 
(die Wurzel des siebenten Hirnnervens ist kolossal entwickelt, 
wührend der genannte Kern vóllig fehlt. 
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Bildererklárung. 


Fig.? ist bei Reichert Obj. 2, Oc.3 gezeichnet, die übrigen bei Lupen- 
vergrósserung (4!/, mal . Fig. 1 bis 6, sowie 8, 11, 12 entstammen der Frontal- 
serie I. Fig. 7 der Schief-Frontalserie II. Fig. 5 der sagittalen Serie III des 
Spalax. Fig. 11 der Frontalserie. Fig. 12 der Sagittalserie eines Kaninchens. 

Abkürzungen: 

IIL Oculomotorius. 

V. Trigeminus. 

V. r. e. Cerebrale Quintuswurzel. 

V. r. sp. spinale Quintuswurzel. 

A. Wernicke’scher Ponszug. 

A. Sch. VII. Absteigender Schenkel des Facialis. 
B. Stelle des vorderen Vierhügels, wo die Cappa cinerea geendet hat. 
Br. cj. Bindearm. 

Br. p. Brachium corporis quadrigemini posterioris. 
C. A. Ammonshorn. 

C. a. Vordere Commissur. 

C. g. e. Lateraler Kniehócker. 

C. g. m. Medialer Kniehócker. 

C. Gr. Centrales Grau. 

C. Gud. Gudden Commissur. 

C. i. Innere Kapsel. 

C. m. Corpus mammillare. 

C. Meyn. Meynert’ scho Commissur. 

C. p. Hintere Commissur. 
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C. qu. &. Vorderer Vierhügel. 

C. qu. p. Hinterer Vierhügel. 

C. r. Strickkórper. 

C. trap. Trapezkórper. 

D. br. cj. Bindearmkreuzung. 

D. sbth. Subthalamische Kreuzung (Forel). 
Forel F. Forel'sches Feld. 

Forn. Fornix. 

F. V. d'A. Vicqu d'Azyr'sches Bündel. 
G. h. Ganglion habenulae. 

l. p. Zirbeldrüse. 

L. B. Hinteres Längsbündel. 

. Str. K. Hinterstrangskerne. 

. Sch. VIL Kernschenkel des Facialis. 
. S. Kleinhirnseitenstrangbahn. 

L Laterale Schleife. 

m. Mediale Schleife. 

VIL. Facialiskern. 

XII. Hypoglossuskern. 

amb. Nucleus ambiguus. 

. a. VIII. Accessorischer Kern des Acusticus. 
. D. Deiters'scher Kern. 

. m. V. motorischer Trigeminuskern. 

. S. V. sensibler Trigeminuskern. 

. tr. VIII. Dreieckiger Acusticuskern. 
. €. qu. p. Hinterer Vierhügelkern. 

. d. Dorsaler Thalamuskern. 

. €. gr. Centraler grauer Thalamuskern. 
. l. Lateraler Thalamuskern. 

. lt. Linsenkern. 

. Opticus. 

. Untere Olive. 

. Sup. Obere Olive. 

O. St. Olivenstiel 

Py. Pyramide. 

Ra. Raphe. 

S. gl. Substantia gelatinosa. 

S. n. Substantia nigra. 

T. cin. Tuber cincreum. 

Th. Thalamus opticus. 
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Ein Lipom der Vierhügelgegend. 
Von 
Dr. Fritz Spieler. 


(Mit 2 Abbildungen im Texte.) 


Der im Jahre 1896 an gleicher Stelle erschienenen Pu- 
blication eines Lipoms der Vierhügelgegend durch Dr. Lorenz 
kann ich heute einen ganz ähnlichen Fall anschliessen, der als 
zufälliger Sectionsbefund neuerlich darauf hinweist, dass diese 
Tumoren wohl nicht so selten vorkommen dürften, als sie bisher 
gefunden wurden, sondern nur mangels auffallender, klinischer 
Symptome intra vitam, am Secirtische meist übersehen werden. 
Abgesehen von der immerhin seltenen Localisation in der Vier- 
hügelgegend, scheint mir der nachstehende Fall noch dadurch von 
einigem Interesse zu Sein, dass er durch seine anatomischen 
und histologischen Verhältnisse die in den letzten Jahren herr- 
schend gewordene Auffassung von der Entstehung der Hirn- 
lipome zu stützen geeignet ist, sowie auch dadurch, dass er mit 
Rücksicht auf sein Verhalten zur Umgebung vielleicht in Be- 
ziehung zu setzen sein dürfte zu klinischen Symptomen, deren 
anatomische Grundlagen bis heute noch nicht mit Sicherheit 
festgestellt sind. | 

Der Fall, für dessen freundliche Ueberlassung ich Herrn 
Professor Obersteiner bestens danke, stellt sich folgender- 
massen dar: 

In dem Gehirne eines 10 Jahre alten Knaben, der an 
Lungentuberculose gestorben war, fand sich der Kuppe des 
linken, hinteren Vierhügels aufsitzend und mit ihr anscheinend 
innig verwachsen, ein etwa erbsengrosser, länglichrunder, gelb- 
lichweisser Tumor von glatter Oberfläche. Wie aus nachstehender 
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Figur ersichtlich, zeigte sich die Geschwulst vom linken Nervus 
trochlearis und einer Arterie mittleren Calibers durchzogen, 
deren Verbindungen leider bereits durchtrennt waren, so dass 
sich nicht mehr entscheiden liess, ob es sich hier um einen Ast 
der Arteria cerebelli superior oder um ein grösseres Pialgefäss 
handelt. (Fig. 1.) 

Die mikroskopische Untersuchung der in frontaler Richtung 
durch den Tumor und die benachbarten Hirnpartien angelegten 





Fig. 1. Ansicht des Tumors. A. Arterie. IV. N. trochlearis. 


und nach verschiedenen Methoden gefärbten Serienschnitte 
ergibt zunächst die Zusammensetzung der Geschwulst aus grossen 
Fettzellen, die in den weiten Maschen eines äusserst gefäss- 
reichen, bindegewebigen Netzes liegen. (Fig. 2.) Dieses wird gegen 
das Centrum des Tumors zu immer feiner und geht von der aus 
Straffem, kernarmem Bindegewebe bestehenden Kapsel aus, 
welche die Geschwulst gegen die Umgebung scharf abgrenzt 
und in die benachbarte Hirnsubstanz zahlreiche, gefässführende 
Bindegewebssepta entsendet. Der äusseren, freiliegenden Ober- 
fläche des Tumors finden sich allenthalben Reste pialen Ge- 
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erkennen. In den Schnitten durch die náchstfolgenden Hóhen 
wird der getroffene Tumorquerschnitt rasch kleiner, um schliesslich 
noch vor der Mitte des hinteren Vierhügels gänzlich zu ver- 
schwinden. Der schon bei der makroskopischen Betrachtung der 
Geschwulst erwähnte Durchtritt des linken Nervus trochlearis 
durch dieselbe erfolgt, wie aus der mikroskopischen Unter- 
suchung der betreffenden Weigertprüparate hervorgeht, ohne 
auffällige Schädigung seiner Fasern.  Dieselben erscheinen 
weder innerhalb des Tumors auseinandergedrängt oder zum 
Schwunde gebracht, noch auch nach dem Durchtritte irgendwie 
verändert oder gar degenerirt. (Fig. 2.) Auch die intracerebralen 
Trochleariswurzeln und Kerne beider Seiten lassen keinerlei 
Unterschied erkennen. Ebensowenig kann man, wie bereits oben 
erwähnt, an den Fasern der lateralen Schleife, die doch stellen- 
weise eine leichte Verdrängung und Compression durch die 
Neubildung erfahren hat, Spuren deutlicher Degeneration finden. 
Dagegen fallen bei der mikroskopischen Durchsicht der Serien- 
schnitte anderweitige Veränderungen auf, die mit dem Tumor 
in genetischem Zusammenhange stehen dürften. Man sieht 
nämlich in einer Gegend, die dem weitesten Vordringen der Ge- 
schwulst in die Hirnsubstanz entspricht, also in der Höhe des 
beginnenden hinteren Vierhügels, mächtige Gefässbalken vom 
Tumor gegen die Decke des Aquaeductus Sylvii ziehen, die 
selbst kleinzellige Infiltration, sowie eine eigenthümliche, glióse 
Verdichtung zeigt. Die Gefässe und perivasculären Lymph- 
räume dieser Gegend sind stark erweitert, die Gefásswandungen 
auffallend verdickt. In der Erklärung dieser Veränderungen 
möchten wir uns v. Recklinghausen anschliessen, der einen 
ähnlichen Befund von Hypertrophie der Gefässscheiden und 
starker Gefässbildung in der Umgebung eines Fibromyolipons 
des Rückenmarks auf durch den Tumor bedingte Irritationen 
und eine Art chronischer Entzündung zurückführt. 

Uebrigens finden wir auch in dem Falle von Lorenz 
Kernanhäufungen an der Peripherie des Tumors erwáhnt, die 
in den angrenzenden Vierhügel zogen, und desgleichen hat 
Taubner in dem von ihm mitgetheilten Falle von Vierhügellipom 
an der Uebergangsstelle der Geschwulst in das normale Gewebe 
Intiltration, sowie eine „sehr auffallende” Erweiterung aller 
Gefásse in der Hirnsubstanz beschrieben, welch letztere er aller- 
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dings auf die Zerstórung des im grauen Boden des 4. Ven- 
trikels angenommenen vasomotorischen Centrums durch den 
Tumor zurückführt. 

Wie aus obiger makro- und mikroskopischer Untersuchung 
der Geschwulst hervorgeht, handelt es sich also im vorliegenden 
Falle um ein offenbar von der Pia mater ausgegangenes Lipom, 
das in seiner Localisation grosse Uebereinstimmung mit dem 
von Dr. Lorenz beschriebenen aufweist. Allein es dringt nicht 
so tief in die Hirnsubstanz ein wie dieses und unterscheidet 
sich auch sonst noch von demselben durch seine piale Um- 
hüllung, durch die dichte Bindegewebskapsel, die es scharf 
gegen die Umgebung abgrenzt, durch seinen Gefässreichthum 
und den Mangel jeglicher Degeneration der umgebenden ner- 
vösen Substanz, sowie endlich durch das Vorhandensein ver- 
muthlich entzündlicher Veränderungen in der Decke des Aquae- 
ductus Sylvii. 

Wie bereits Lorenz erwühnt, wurden vor ihm nur 
zweimal Lipombildungen in der Vierhügelgegend veröffent- 
licht, und der vorliegende Fall schliesst sich demnach als 
vierter den von Taubner, Verga und Lorenz beschriebenen 
an. Den übrigen von Lorenz angeführten 25 Fállen von Hirn- 
lipomen verschiedener Localisation móchte ich noch folgende 
sechs Fälle aus der Literatur beifügen, die sich — zum Theile 
wenigstens — auch bei Bostroem und F. Schnitzler eitirt 
finden. 

Der älteste in der Literatur vertretene Fall von Hirnlipom 
dürfte wohl der im Jahre 1793 von Wenzel in Mailand bei 
einem 85jährigen Greise gefundene sein, wobei es sich um ein 
circa 3 Linien dickes, rundes, mit dem linken Nervus olfactorius 
und der Pia mater zusammenhängendes Lipom handelte, 
das nach rückwärts bis an den Schläfelappen reichte und mit 
seiner concaven Unterfläche der oberen Orbitalwand aufruhte. 

Féré fand bei einer. 79jáhrigen Frau ein erbsengrosses 
Lipom zwischen den Corpora candicantia und dem Infundibulum. 

R. Hill Shaw theilt Krankengeschichte und Obductions- 
befund einer 44jährigen Potatrix mit, bei der ein Lipom in der 
mittleren Schädelgrube sass, welches die Hypophysis umschloss 
und sich bis zur Fossa Sylvii und zum Hirnschenkel er- 
streckte. 
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Coats beschreibt bei einem 38jáhrigen Manne ein auf der 
Oberfläche des Balkens sitzendes, die Mittellinie und die ganze 
Länge desselben einnehmendes Lipom, welches von der Pia 
mater umwachsen schien. 

Bostroem untersuchte zwei Fälle von pialen Lipomen: 

Eines am Balkenknie bei einer 39jährigen Frau. 

Ein zweites, kirschkerngrosses, zwischen den Mandeln des 
Kleinhirns, in dem Raume zwischen Unterwurm und Medulla 
oblongata gelegenes, bei einem 33jährigen Manne. 

Beide hatten piale Umhüllung und ihre Gefässe hingen 
mit den Aesten der Arteria corporis callosi, respective des 
Plexus chorioideus inferior zusammen. 

Auch dem bei Lorenz citirten, von Professor Obersteiner 
mitgetheilten Lipome des Plexus chorioideus bei einer Ente 
möchte ich einen weiteren, von Kühnau erhobenen Befund von 
Hirnlipom bei einem Thiere anschliessen: 

Kühnau fand nämlich bei einem dreijährigen Rinde ein Lipom, 
das seinen Ursprung in der linken Grosshirnhemisphäre von 
einer Gefässschlinge der Pia mater in der Gegend des Balken- 
wulstes nahm. Es war nach vorne in die Hirnmasse hinein- 
gewachsen und schliesslich durch das linke Stirnbein nach 
aussen durchgebrochen. Zwischen Geschwulst und Hirnmasse 
bestand ein inniger Zusammenhang. Das Lipom war angeboren. 

Mit Rücksicht auf die von uns angefügten 7 Fälle verschiebt 
sich die Lorenz’sche Zusammenstellung der menschlichen Hirn- 
lipome nach der Localisation in der Weise, dass nunmehr von 
35 Fällen 12 auf das Corpus callosum, 11 auf die Hirnbasis 
bis zum Pons, 5 auf Pons und Medulla oblongata, 4 auf die 
Vierhügelgegend und ebenso viele auf die Plexus chorioidei 
entfallen. 

Virchow wies für die Gegend des Corpus callosum, 
Chiari für die der Hirnbasis nach, dass sich schon normaler- 
weise oder, wie Virchow sich ausdrückt, „ohne besonders grosse 
Abweichung” öfter kleine Fettansammlungen in der Pia mater 
dieser Regionen des Gehirns finden, und sie erklären damit 
die auch aus obigen Zahlen deutlich hervorgehende Prädilection 
der Lipome für die genannten Stellen. Bostroem dagegen 
glaubt auf Grund seiner Erfahrungen annehmen zu können, 
dass Fettzellen, einzeln oder zu kleinen Haufen gruppirt, nor- 
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malerweise gelegentlich an der ganzen pialen Bedeckung der 
Gehirnoberfläche vorkommen und leugnet gerade deshalb den 
ätiologischen Zusammenhang derselben mit den Lipomen, die 
sich doch stets nur auf ganz bestimmte Stellen beschränkt 
finden. Er nimmt vielmehr die Hirnbasis als ursprünglichen Sitz 
der Keime an, aus denen nach seiner Ansicht die pialen Lipome 
hervorgehen, und erklürt das Vorkommen der Fettgeschwülste 
an anderen Stellen des Gehirns mit Verschiebungen, respective 
secundüren Verlagerungen, welche die genannten Keime durch 
Wachstliumsvorgänge des Gehirns erfahren. 

Während multiples Auftreten von Lipomen an anderen 
Körperstellen keine Seltenheit ist, fanden sich im Gehirne bisher 
erst zweimal (Chouppe, Heschl) gleichzeitig an verschiedenen 
Stellen Fettgeschwülste. Bostroem fasst denn auch die Hirnlipome 
alssolitäre Bildungen auf, stets nur aus einem einzigen Keimehervor- 
gegangen, der jedoch, wieinoberwähnten Fällen, durch Wachsthums- 
vorgänge der betreffenden Gehirntheile Theilungen erfahren kann. 

Was den Ausgangspunkt der Hirnlipome betrifft, hielt 
Taubner in seinem Falle noch die Hirnzwischensubstanz dafür, 
während Virchow schon darauf hinweist, dass die Fett- 
geschwülste des Gehirns im Wesentlichen der Pia mater ange- 
hören. Lorenz glaubt nach den von ihm in der Literatur ge- 
fundenen Fällen zwar die Pia mater als häufigsten Ausgangs- 
punkt der Lipombildung im Gehirne annehmen, daneben aber 
auch die Arachnoidea, in einem Falle sogar die Dura mater als 
solchen gelten lassen zu müssen. Bostroem dagegen zeigt an 
seinen eigenen, wie an den aus der Literatur zusammengestellten 
Fällen, dass die Lipome, wo immer sie auch im Gehirn liegen 
mögen, sich stets aus der Pia mater entwickelt haben; und auch 
der vorliegende Fall kann mit Rücksicht auf die bei ihm ge- 
fundenen Reste pialen Gewebes und das Verhalten der — Gefäss- 
septa in das umgebende Hirngewebe entsendenden — Kapsel 
des Tumors seine Abstammung von der Meninx vasculosa nicht 
verleugnen. Es ist begreiflich, dass Lipome bei spáterem Wachs- 
thum mitunter so tief in die eigentliche Substanz des Gehirns 
eindringen, dass diese selbst zunächst als Ausgangspunkt der 
Lipombildung vorgetäuscht werden kann; doch wurden, wie 
auch Bostroem bemerkt, wirkliche Gehirnsubstanzlipome „bis- 
her wenigstens mit Sicherheit nicht beobachtet”. 
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Während über die Entstehung des Lipoms im Allgemeinen 
noch immer die verschiedensten Ansichten bestehen, indem 
Rindfleisch dasselbe metaplastisch als fettige Infiltration einer 
bindegewebigen Neubildung, Virchow hyperplastisch aus prá- 
existirendem Fettgewebe hervorgegangen, Grosch, theils im 
Sinne Rindfleisch’s als Theilerscheinung einer allgemeinen Po- 
lysarcie, theils als Product einer neuropathischen Hautfunction 
auffasst, Aievoli endlich neuestens eine sehr innige Verbindung 
zwischen der Lipombildung und der örtlichen Lymph- und 
Blutvertheilung vermuthet und es für nicht uuwahrscheinlich 
hält, dass das Lipom sich primär als Lymphangiom bildet, hat 
die eigenthümliche Localisation der Hirnlipome der Annahme 
in den letzten Jahren immer mehr Raum verschafft, dass sie 
ihre Genese einer primären Keimverlagerung verdanken. Lange 
Zeit war allerdings auch hier Virchow’s Ansicht die herr- 
schende, wonach die Fettgeschwülste des Gehirns entweder 
hyperplastisch aus präexistirendem Fett der Pia mater oder 
metaplastisch durch Umwandlung von Bindegewebe in Fett- 
gewebe entstünden, in welch letzterem Sinne z. B. auch 
Pugliese und Sangalli die Entsteliung der Hirnlipome aus 
Fibromen annehmen. Allein schon Toldt’s Lehre von der 
selbständigen Entstehung des Fettgewebes aus embryonalen 
Fettkeimlagern mag dazu beigetragen haben, dass die Cohn- 
heim’sche Theorie allmählich auch zur Erklärung der Genese der 
Hirnlipome herangezogen wurde. Die ersten Vertreter dieser 
Anschauung drücken sich noch ziemlich vorsichtig aus, wie- 
wohlv. Recklinghausen bereits drei Jahre vorher auf die Ent- 
stehung der intraduralen Rückenmarkslipome durch Trans- 
. position von Fettgewebskeimen hingewiesen hatte. Klebs 
nimmt an, „dass die heterotopen Lipome an den Gehirnhäuten 
wohl bei der Einstülpung des Neuroblasten in diese Theile 
gelangt sein dürften”, und bei Ribbert finden wir die Be- 
merkung: „Vielleicht darf man auch die reinen Gehirnlipome 
aus einer Keimesverirrung ableiten.” Bostroem dagegen sucht 
in stricter Weise den Nachweis zu führen, dass die Hirnlipome 
zwar heterotope aber nicht heteroplastische Geschwülste sind, 
die von einem solitär verlagerten Keime ihren Ausgang nehmen. 
Aus ihrem constanten Sitze an Abschnitten des Gehirns, welche 
sich einestheils aus dem secundären Vorderhirn- und Zwischen- 
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hirnblàschen, andererseits aus dem Hinterhirn- und Nachhirn- 
- bläschen entwickeln, schliesst er, dass diese Keimverlagerung 
spätestens zur Zeit der fünffachen Gliederung der Gehirnanlage 
stattgefunden habe. Was seine weitere, von F. Schnitzler sogar 
als zweifellose Thatsache hingestellte Annahme betrifft, dass die 
pialen Lipome mit Rücksicht auf die völlige Uebereinstimmung 
ihres Entwicklungsortes mit dem der pialen Dermoide und 
Epidermoide ihren Ursprung gleichfalls einem  versprengten 
Hautkeime verdanken dürften und demnach als ursprüngliche 
Dermoide zu betrachten wären, deren epidermoidale Bestandtheile 
aus jrgend einem Grunde nicht zur Ausbildung kamen, so gibt 
Bostroem selbst zu, dass sie, um nicht Hypothese zu bleiben, 
des histologischen Nachweises von Restbeständen der Epi- 
dermis an den pialen Lipomen dringend bedarf. Unseres 
Wissens ist dieser Nachweis bis heute nicht erbracht und auch 
in unserem Falle, trotzdem wir bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des vorliegenden Tumors unser Augenmerk darauf 
richteten, nicht möglich gewesen. 

Jedenfalls aber sind heute, besonders mit Rücksicht auf 
Bostroem’s Untersuchungen, die ganz eclatanten Beziehungen 
der pialen Lipome zu Keimverlagerungen und Entwickelungs- 
störungen nicht mehr zu leugnen. 

Um so auffälliger muss es demnach auf den ersten Blick 
erscheinen, dass diese Tumoren ungleich häufiger in höheren 
Altersstufen als bei jugendlichen Individuen gefunden werden. 
Von 22 mit Altersangaben versehenen Fällen der Literatur 
kommen nämlich 13 auf das Alter über 30 Jahre, 5 auf das 
dritte, 1auf das zweite und 3 auf das erste Lebensdecennium, 
zu welch letzteren wahrscheinlich noch der Fall von Sangalli 
als vierter gerechnet werden kann, in welchem es sich um ein 
kleines Ponslipom bei einem Knaben handelt, dessen Alter 
jedoch nicht genauer angegeben ist. Dagegen konnte ich eben- 
so wenig wie Bostroem und Schnitzler in der ganzen Lite- 
ratur auch nur einen Fall bei einem Neugeborenen entdecken, 
obwohl man immer wieder, wie bei Birch - Hirschfeld, 
Sangalli u.A., auf die allerdings durch keinerlei Einzelbelege 
gestützte Behauptung stösst, dass Hirnlipome wiederholt in den 
Leichen Neugeborener gefunden wurden. Auch Lorenz’ Er- 
wähnung eines solchen, angeblich von Parrot publicirten 
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Falles, scheint auf einem Irrthume zu beruhen, da ich in den 
Arbeiten Parrot's selbst nichts davon zu entdecken vermochte. 
Das aus obiger Zusammenstellung ersichtliche, bedeutende Miss- 
verbältnis zu Ungunsten des Vorkommens der Hirnlipome im 
Kindesalter wird jedoch wohl erklärlich, wenn wir, worauf auch 
Lubarsch aufmerksam macht, berücksichtigen, dass diese Tu- 
moren — mangels auftälliger Krankheitserscheinungen in vivo — 
in der überwiegenden Mehrzahl zufällige Sectionsbefunde bilden, 
unter denen dann leicht begreiflicherweise die hóheren Alters- 
stufen reichlicher vertreten sind. Andererseits ist es auch nicht 
zu verwundern, dass es sich selbst in den wenigen Füllen, wo 
durch Fettgeschwülste des Gehirns verursachte klinische Sym- 
ptome beobachtet wurden, um ältere Individuen handelt, da 
ja die meisten angeborenen Neubildungen erst im späteren 
Leben zu wachsen und Erscheinungen zu machen beginnen. — 
So ist es in dem von R. Hill Shaw mitgetheilten Falle, wo 
ein von der Hypophysis bis zun Hirnschenkel reichendes Lipom 
bei einer 44jährigen Potatrix offenbar mit den seit Jahren be- 
standenen Kopfschmerzanfällen und mit der zwei Jahre ante 
mortem aufgetretenen linksseitigen Ptosis in Zusammenhang zu 
bringen ist, wahrscheinlich, dass, wie Lubarsch bemerkt, der 
Tumor unter dem Einflusse. der durch die gleichzeitig be- 
stehende, allgemeine Lipomatose bedingten Stoffwechselstörung 
erst allmählich seine bedeutende Grösse erreicht hat. Auch in 
dem von Klob veröffentlichten Falle eines den linken Nervus 
acusticus und facialis umschliessenden Fetttumors ist die durch 
denselben bedingte linksseitige Schwerhörigkeit im höheren 
Alter aufgetreten. 

Bei dem langsamen Wachsthume und der meist nicht be- 
deutenden Grösse der Hirnlipome ist es begreiflich, dass sie, 
wenn überhaupt, so nur, wie in den beiden eben erwähnten 
Fällen, durch besondere locale Verhältnisse bedingte klinische 
Erscheinungen machen. Nur in dem von Taubner beschrie- 
benen Falle, wo der Tumor allerdings theils in den Vierhügel, 
theils in die basale Hirnsubstanz eindrang, theils auch die graue 
Substanz im Boden der Rautengrube zerstörte, waren schwere 
Störungen intra vitam vorhanden. Im vorliegenden Falle käme 
für eventuelle klinische Erscheinungen, die der Tumor gemacht. 
haben könnte, in erster Linie wohl der linke Nervus trochle- 
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aris in Betracht. Das Fehlen nachweisbarer degenerativer oder 
sonstiger Veränderungen im Bereiche des Kerns, der Wurzel 
und peripheren Fasern des betreffenden Nerven spräche nicht 
dagegen. Waren doch auch in manchen Fällen, wo als Ursache 
der periodischen Oculomotoriusláhmung angesehene Tumoren in 
ganz ähnlichem Verhältnisse zum Nervus oculomotorius standen, 
wie das vorliegende Lipom zum linken Nervus trochlearis, 
keinerlei anatomische Veränderungen im betreffenden Nerven 
nachweisbar (vgl. den Fall von Thomsen-Richter). Berück- 
sichtigen wir noch den Gefässreichtium der von uns unter- 
suchten Geschwulst, so erscheint bei stärkerem Füllungszustande 
ihrer Gefässe — etwa gelegentlich vorübergehender Hirnhyper- 
ämien — eine Druckwirkung auf den durchtretenden Nerven, 
wie sie Karplus und Manz zur Erklärung der Entstehung 
 periodischer Oculomotoriusläihmung  heranziehen, fast unver- 
meidlich. Andererseits ist es auch möglich, dass der Tumor, 
wenn sein Träger ein höheres Alter erreicht hätte, in welchem 
die Anlässe zu vorübergehenden Hirnhyperämien häufiger 
werden, und die Geschwulst vielleicht noch an Grösse zuge- 
nommen hätte, für die ärztliche Beobachtung erst später in 
Erscheinung getreten wäre, ähnlich wie es bei dem oberwähnten, 
von R. Hill mitgetheilten Lipome der Fall war. 
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Bemerkungen über die Körnerschichte im Bulbus 
olfactorius des Meerschweinchens. 
Vou 
Dr. Otto Marburg, 
Assistenten am neurologischen Institut in Wien. 


(Mit 2 Abbildungen im Tezxte.) 


Wenn heute bereits ein gewisses Verständnis für die Auf- 
fassung jener rüthselhaften zelligen Gebilde des Gehirns, die 
den Namen „Körner” führen, erreicht wurde, so ist das vor- 
wiegend Verdienst der Untersuchungen mittelst der Silber- 


methode. 
So gelang es unter anderem in der Körnerschichte des 


Bulbus olfactorius der Vertebraten drei Formen echter Nerven- 
zellen, deren Natur unzweifelhaft ist, die in Folge dessen auch 
wesentlich von den „Körnern” differiren, abzuscheiden, und 
zwar die von Blanes (Sobre algunos Puntos dudosos de la 
Estructura del Bulbo olfatorio — Riv. trimestral micrografica 
1898, Seite 99 ff; hier auch  Literaturverzeichnis) als van 
Gehuchten'sche Zellen bezeichneten dislocirten Mitralzellen, 
ferner solche nach Cajal benannte, mit einem in die Mole- 
kularschichte ziehenden Axon, schliesslich Golgi-Zellen vom 
zweiten Typus, und zwar grosse, die gleich den erstgenannten 
in den peripheren Theilen der Kórnerschichte làgen, und kleine, 
die in den tieferen Regionen dieser Schichte zu finden seien. 

Es glückte mir nun, in der Körnerschichte eines acht 
Tage alten Meerschweinchens eine Zellform zu finden, die keiner 
der drei Typen entspricht und auch sonst im Centralnerven- 
system kein Analogon hat, weshalb ich zunáüchst ein besonders 
gut gefärbtes Exemplar dieses Typus schildern möchte (Fig. 1). 
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Der Zellkörper, der 24 u lang, 14 u breit ist, zeigt am Sa- 
gittalschnitt durch den Bulbus eine längsovale Form; seine 
Oberfläche ist frei von Stacheln und Härchen; gegen die Peri- 
pherie hin, sitzt mit breiter Basis ein dicker Dendrit auf, der 
bald in mehrmals dichotomisch getheilte Aeste zerfällt, die reich- 
lich Appendices pyriformes tragen und häufig knotige An- 
schwellungen zeigen. An ihren Enden, die sich in ziemlich 
gleicher Entfernung 
von der Zelle befinden, 
besitzen dieZweigchen 
ein noch innerhalb der 

Körnerschichte sich 
aufzweigendes 
äusserst reiches Geäst 
aus feinfädigen Reiser- 
chen, die vielfach wie 
abgeschnitten enden, 
im Inneren mitunter 
so dicht sind, dass der 
Silberniederschlag bei 
schwacher Vergrösse- 
rung als klumpiges Ge- 
bilde hervortritt. Die- 
sem peripheren Den- 
driten gegenüber liegt 
u : das Axon, das anfangs 
p" eine Strecke weit cen- 
tralwärts zieht, um je- 
doch bald eineSchlinge 
bildend sieh schräg 
nach aussen zu wenden; dasselbe ist aber nur bis ins Niveau 
des Zellkórpers zu verfolgen. An der Stelle der Schlingenbildung 
entspringt eine áusserst zarte Collaterale, die sich auch gegen 
die Schichte der Mitralzellen wendet, um jedoch bereits in den 
Endbüscheln der Dendriten der beschriebenen Zelle zu enden. 

An der Basis des Zellkörpers befindet sich ein weiterer, 
ziemlich breiter Dendrit mit spárlichen Theilungen. 

Solche Zellen liegen gleich denen von Cajal und van 
Gehuchten und den grossen vom zweiten Typus Golgi's im 





Fig. 1. Pinienzelle. 
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äusseren Drittel der Körnerschichte. Da ihr Axencylinder nicht 
weit zu verfolgen ist, kann über ihre Beziehungen und even- 
tuelle Bedeutung schwer etwas Sicheres ausgesagt werden. Er- 
wähnenswerth scheint nur, dass der Axencylinder einer Mitral- 
zelle senkrecht absteigend mitten im Büschelwerk der oben be- 
schriebenen Zelle endet. 

| Dem Vorschlage meines verehrten Chefs entsprechend 
möchte ich die Vertreter dieser Zellenform als „Pinienzellen” 
bezeichnen, hauptsächlich wegen der Aehnlichkeit der Endaus- 
breitungen, die wie die Aeste der Pinie in einer Ebene liegen. 

Was nun die anderen Zellen der Körnerschichte — die 
eigentlichen Körner — anlangt, so stehen sich zwei Ansichten 
ziemlich diametral gegenüber: die von Blanes verfochtene 
Cajal’sche Anschauung, dass diejenigen der Körner echte 
Ganglienzellen sind, den amacrinen Retinazellen vergleichbar, 
deren Zellkörper meist glatt oder nur spärlich mit kleinen Stacheln 
besetzt ist, deren peripherer Fortsatz in der Molekularschichte 
in typischer, stets gleicher Weise zwischen den  Dendriten 
der Mitralzellen endet, die selbst nur spärliche Dendriten be- 
sitzen, weiters die von Kölliker vertretene Meinung, die 
Körner mit Einschluss der dislocirten Ependymzellen van 
Gehuchten’s seien Elemente der Glia. Dabei sind die von 
Hill beschriebenen Körner mit Axencylinder auszuschliessen, 
und nach Blanes als Golgi-Zellen vom II. Typus aufzufassen. 
Die Beweise für die Richtigkeit dieser Behauptungen sind jedoch 
keineswegs unumstössliche. Die von Blanes ins Feld geführte 
Mitfárbung der Kórner bei vitaler Methylenblauinjection — ein 
Zeichen echter Ganglienzellen — besitzt allerdings eine gewisse 
Beweiskraft, doch ist damit Kölliker’s Einwand, dass die 
Körner sich nicht alle in der von Cajal geforderten Weise 
verhalten, keineswegs widerlegt. 

Ich konnte wiederholt bei Silberimprügnation ein áusserst 
feines Fádchen vom unteren Drittel einer Körnerzelle des 
eben erwähnten strittigen Typus abgehen sehen, das sich central- 
wärts eine allerdings nur sehr kurze Strecke verfolgen liess 
und ganz den Eindruck eines Axons machte. 

Da aber hier die Silbermethode versagte, versuchte ich, 
ob nicht mit Hilfe der Nissl-Färbung etwas mehr Aufklärung in 
diesen Verhältnissen erlangt werden könnte. 
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Es zeigte sich (Sagittalschnitt durch den Bulbus olfac- 
torius eines 8 Tage alten Meerschweinchens — Sublimatfixirung) 
die Kórnerschichte vorwiegend aus eigenartigen Elementen 
zusammengesetzt. 

Vor allem waren es grosse runde, seltener etwas lüngs- 
ovale Gebilde, die das Aussehen eines beträchtlichen Zell- 
kerns — ohne deutlichen Protoplasmasaum  — besassen, 
die in weitaus überwiegender Menge vorhanden waren (Fig. 2, 

D). Neben einem centralen 
g und mehreren randständigen 
Nucleolen weist das sonst un- 
gefärbte Innere eine äusserst 
zarte Körnelung auf, die nicht 
selten radiäre Anordnung zeigt. 
Gleichfalls ziemlich reichlich fin- 
den sich daneben etwa um zwei 
Drittel kleinere Gebilde (Fig.2, C), 
die bald rund, bald unregelmássig, 
spindelförmig,polygonal gestaltet, 
eine tief dunkelblaue Färbung 
angenommen haben, aus der noch 
dunkler ein gewöhnlich central 
gelegenes rundliches Körperchen 
hervortritt, bei den runden Ele- 
(Nisslfürbung). A Ganglienzellen; menen bin euren ranastan: 
Brechts Ganglienzelle, links Körner- digen begleitet. Diese letzter- 
zelle mit Protoplasinasaum; C Glia- wähnten beiden Formen, wiewohl 
zellen; D Kórnerzelle ohne Proto- in allen Theilen der Körner- 
plasmasaum. schichte verstreut, sind doch 
relativ reicher in den tieferen 
Lagen derselben anzutreffen als in den oberflächlichen, wo 
allerdings die Gesammtmasse der Elemente zahlreicher ist, als 
in der Tiefe. Diesen Gebilden — hellen wie dunklen — gehen 
demnach die Charaktere der Ganglienzellen, vor allem die 
deutliche Differenzirung in Zellkórper und Zellkern ab. 

Dagegen tritt eine solche recht deutlieh an  verein- 
zelten Zellen der Körnerschichte hervor, wobei sich jedoch 
eine kleine Differenz in den verschiedenen Lagen bemerkbar 
inacht. 





Fig. 2. Elemente der Kórnerschichte 
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Gleich unterhalb der Mitralzellen finden sich einzelne Ele- 
mente, die in der Form diesen eben genannten gleichen, deren 
Nissl-Structur jedoch nicht besitzen, indem die sogenannte 
chromatische Substanz hier geformt und ungeformt vorkommt 
(v. Biervliet, La substance chromophile pendant le cours du 
developpement de la cellule nerveuse. Névraxe 1900) (Fig. 2, 
Alinks). In dem dunklen Zellplasma sind nämlich einige Schollen, 
was bei einer anderen gleiehfalls in dieser Lage vertretenen 
Zellform nicht der Fall ist. Diese letztere ist ausserdem melır 
spindelförmig und besitzt einen randständigen, hernienartig 
nach der Seite hin vorspringenden Kern (Fig. 2, A, rechts). 

In den tieferen Lagen der Körnerschichte sind diese 
spindelförmigen Zellen gleichfalls zu finden, nur dass hier das 
Protoplasma nicht homogen erscheint, sondern Tigroide sich 
zeigen, weiters — in der sonst völlig entfärbten Grundsubstanz 
— spärliche feinste Fädchen. Vie] bemerkenswerther ist jedoch der 
Umstand, dass eine grosse Reihe der anfangs geschilderten 
blassen, kernähnlichen Gebilde, unter leichter Aenderung ihrer 
kreisrunden Form ins Oblonge an den beiden Schmalseiten An- 
häufungen einer homogen blau erscheinenden Grundsubstanz 
zeigen, und so den Eindruck spindelförmiger Ganglienzellen 
hervorrufen (Fig. 2, B). 

Aus der Menge der vorhandenen Gebilde lässt sich viel- 
leicht ein Schluss auf die Bedeutung derselben ziehen. 

Die Zellen in Fig. 2, die mit A bezeichnet sind und von 
den mit B bezeichneten die rechte, sind relativ spärlich vor- 
handen und dürften den echten Ganglienzellen entsprechen, 
was auch durch ihre Lage in den oberen Partien der Körner- 
schichte zum Ausdruck kommt. Dagegen ist es immerhin auf- 
fallend, dass die Anzahl dieser Gebilde, die durch den grossen 
hellen Kern und das zum Theile structurirte Protoplasma ihre 
Zugehörigkeit zu Ganglienzellen erweisen, in den tieferen Par- 
tien, wo sich doch nur kleine Golgizellen und diese nicht 
gerade reichlich finden sollen, eine gegen die der oberen 
Schichten wohl etwas aber nicht viel zurückstehende ist, wir 
also dort eine viel grössere Anzahl von Ganglienzellen — so- 
ferne die eben angeführten Momente als Kriterien Geltung haben 
— vermuthen dürften, als dies Kölliker’s Anschauungen ent- 
spräche. 
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Was die kleinen dunklen Elemente anlangt, kann man 
einen Theil derselben ohneweiters den Gliazellen zurechnen 
(Fig. 2, C, rechts), andererseits jedoch auch nicht die Meinung 
von der Hand weisen, besonders wenn man die runden mit der 
Sehollenbildung (Fig. 2, C, links) ins Auge fasst, dass ein Theil 
derselben' vielleicht Jugendstadien der grossen hellen Körner 
bilden, zumal Uebergänge zu dieser Form vorhanden sind. 
Hier sei weiters bemerkt, dass die oberflächlichen Körner 
Kölliker’s sich völlig gleich denen der Körnerschichte verhalten. 

Was haben nun diese Körner zu bedeuten? Wenn man 
auch alle jene Elemente dieser Schichte ausschaltet, die am 
Nissl-Präparate den Eindruck echter Ganglienzellen hervorrufen 
und diese den echten Ganglienzellen vorbehält, so bleiben doch 
noch sehr viele übrig, deren Bedeutung fraglich ist, besonders jene 
grossen, runden, kernähnlichen Gebilde, die ebenso viel von der 
Ganglien- als von der Gliazelle unterscheidet, so dass man sie keiner 
dieser Zellarten zurechnen möchte. Es ist deshalb der auf Grundlage 
des anatomischen Befundes einzig mögliche Ausweg aus diesen 
ziemlich verwickelten Verhältnissen, sich der Meinung Ober- 
steiner’s (Anleitung beim Studium des Baues der nervósen Central- 
organe, IV. Aufl. 1901) anzuschliessen, und die Körner „als eine be- 
sondere Art von Zellen mit ganz bestimmter eigenartiger 
Function, die den Nervenzellen nahe stehen”, zu betrachten. 


Zur Kenntnis der Aneurysmen an den basalen Hirn- 
arterien. 
Von 
Privatdocent Dr. J. P. Karplus. 
(Mit Tafel IV und 3 Abbildungen im Texte.) 


Es soll hier über zwei klinisch und anatomisch untersuchte 
Fälle von Aneurysma einer basalen Hirnarterie berichtet werden, 
die Herr Hofrath v. Krafft-Ebing, mein früherer Chef, mir 
gütigst überlassen hat. Die Mittheilung derselben wollen wir 
nicht zur Veranlassung nehmen, uns über die gesammte Patho- 
logie dieser Erkrankung zu verbreiten. Hingegen werden wir 
auf jene wenigen Punkte etwas näher eingehen, in denen das 
besondere Interesse unserer Beobachtungen liegt, und wir heben 
dieselben schon hier hervor. 

Fall I. Aneurysma der A. communicans posterior: Die Er- 
krankung betraf eine Migränekranke, deren gleichfalls 
an Migräne leidende Mutter an einem Schlaganfalle ge- 
storben war. 

Fall II. Aneurysma der A.carotis interna: Die Diagnose 
wurde intra vitam gestellt und die A. carotis communis 


wurde unterbunden. 
Fall I. 

Hermine L., 29 Jahre alt, ledig, Schneiderin, wurde am 2. Februar 
1900 auf die Nervenklinik des Wiener allgemeinen Krankenhauses 
(v. Krafft-Ebing) aufgenommen. 

Die Mutter der Kranken litt an Migräneanfällen, musste sich jedes- 
mal niederlegen, wenn sie Kopfschmerzen hatte; dieselbe starb als Fünt- 
zigerin an einem Schlaganfall. 

Patientin ist die drittälteste von zehn Geschwistern. 

Sämmtliche Geschwister leiden an Kopfschmerzanfällen, insbeson- 
dere die Schwestern. 
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Die vier Schwestern der Kranken, die im Alter von 38, 32, 20 und 
18 Jahren stehen, haben typische Migräneanfälle, halbseitige Kopf- 
schmergen mit Erbrechen. Die Schmerzen bald rechts, bald links. Aut- 
fallende Augensymptome sind bei den Migräneanfällen der Schwestern 
nicht aufgetreten. 

Patientin hat sich normal entwickelt, hat seit dem 16. Jahre regel- 
müssige Menses. Ein partus mit 23 Jahren. Das Kind war ausgetragen, 
starb gleich nach der Geburt. 

Patientin leidet seit vielen Jahren an Migräneanfällen. Sie weiss 
nicht bestimmt anzugeben, ob dieselben schon vor Eintritt der Menses 
(16. Lebensjahr) auftraten. Wührend der Graviditüt hatte sie ihres Erinnerns 
weniger Kopfschmerzen. Die Anfülle der Kranken pflegen ein- bis zweimal 
im Monat sich einzustellen und ein bis zwei Tage zu dauern. Oft beginnt 
der Anfall Abends mit eingenommenem Kopf, Missstimmung; dann stellt 
sich Nachts, ohne dass Patientin vorher einschlafen kann, starker Kopf- 
schmerz ein. Derselbe ist immer ein halbseitiger Schmerz, bald rechts, 
bald links. Niemals kommt es bei den Anfüllen zu irgendwelchen Augen- 
symptomen. Kein Flinmern, kein Funkensehen, keine Scotome, keine 
Augenmuskellähmungen. Der Schmerz ist sehr heftig, tiefsitzend, vor- 
wiegend in Stirne, Auge, Schlüfe localisirt, von da oft nach rückwärts 
ziehend. Der Anfall zwingt Patientin jedesmal zur Bettruhe; auf der Hóhe 
des Anfalles Erbrechen. 

Am 1. Januar 1900 hatte Patientin einen Anfall von Migräne mit 
starkem Erbrechen. Auf welcher Seite der Schmerz bei diesem Anfall sass, 
weiss sie nicht mehr anzugeben. 

Am 11. Januar 1900 traten Abends starke rechtsseitige Kopfschmerzen 
auf. Patientin verbrachte die Nacht schlaflos unter schrecklichen Schmerzen, 
war Früh wie betäubt, das rechte Auge war nun geschlossen, konnte von 
Patientin nicht geöffnet werden, das rechte Oberlid sei sehr stark ge- 
schwollen gewesen. Ein Arzt diagnosticirte Gehirnhautentzündung und 
ordnete die Ueberführung der Kranken in ein Spital an, woselbst sie vom 
13. bis 30. Januar 1900 blieb. Aus den Aufzeichnungen der Spitalsabthei- 
lung ist zu entnehmen, dass in den ersten Tagen die Beweglichkeit der 
Halswirbelsáule eingeschrünkt, Druck im Nacken sehr schmerzhaft war. 
Es bestand eine totale und complete rechtsseitige Oculomotoriuslähmung. 
Die Sensibilitit der rechten Cornea soll herabgesetzt gewesen sein. Der 
rechte Bulbus war druckempfindlich. Patientin hatte Ohrensausen und 
eine hochgradige Gehórstórung. Uhr links ad concham, rechts aut 19 Centi- 
meter. Weber mehr nach rechts. Rinne beiderseits positiv, mit mässig 
verkürzter Kopfknochenleitung. In der Perception hoher und tiefer Töne 
kein wesentlicher Unterschied. Daraufhin wurde von otiatrischer Seite, im 
Zusammenhang mit dem übrigen Befunde, eine Lüsion der centralen Hór- 
bahn, links stürker als rechts, angenommen. In früherer Zeit hatte 
Patientin nie Gehórstórungen, war nie ohrenkrank. Anfänglich kamen Tem- 
peratursteigerungen vor. Die hóchsten Tagestemperaturen waren am 

13. Januar 1900 367 Grad 

11. „a —1900 368 


n 
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15. Januar 1900 37:4 Grad 

16. e 1900 3T5 a 

17. „ 1900 385  „ 

18. „ 1000 385 „ 

19. ., 1900 376 , 

20. , 1900 3T1 , 

21. „ 1900 37i , 
dann stets normale Temperatur. Koptschmerzen von wechselnder Inten- 
sität hielten an. Die Oculomotoriuslühmung bestand unverändert fort. Der 
rechte Bulbus war manchmal deutlich druckempfindlich. Am 30. Januar 
verliess die Kranke das Spital, fühlte sich zwei Tage lang etwas wohler, 
hatte am 2. Februar wieder mehr Kopfschmerzen und liess sich deshalb 
an diesein Tage auf die Nervenklinik des allgemeinen Krankenhauses 
aufnehmen. 

Status praesens vom 2. Februar 1900: 

Patientin ist gross, gracil gebaut, etwas abgemagert. Die Haut und 
die sichtbaren Schleimhäute leicht anämisch, beide Wangen etwas ge- 
röthet. Das Sensorium ist vollkommen frei. Patientin klagt über heftige 
Koptschinerzen. Die Schmerzen sind rechtsseitig, tief sitzend, besonders 
heftig oben und aussen vom Auge, in Stirne und Schläte; geringere 
Schinerzen im Auge und im Hinterkopte. Die Temperatur ist nicht erhöht. 
Puls 72, rhythmisch. Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergibt 
keine Störung. Der Urin enthält keine pathologischen Bestandtheile. Im 
Nacken, in der Axilla und im Inguine geschwellte Drüsen. Hofrath Neu- 
mann, der auf unser Ersuchen die Kranke einer genauen Untersuchung 
unterzog, erklärt die Drüsen als nicht charakteristisch für Lues: auch 
sonst ergebe der Status keinerlei Anhaltspunkte für Lues. 

Das Cranium hat 55 Centimeter Horizontalumfang, dolichocephal, 
keine auffallenden Ditformitüten. Der Schädel ist nirgends klopfempfindlich. 
Es besteht rechtsseitig eine totale und complete Oculomotoriuslühmung. 
Die Augenbrauenbogen stehen gleich hoch. Durch starke Innervation 
des Frontalis kann die rechte Lidspalte, die gewöhnlich vollkommen ge- 
schlossen ist, vorübergehend auf 3 Milliineter geöffnet werden. Bei pas- 
siver Hebung des Lides zeigt sich, dass der rechte Bulbus nach aussen 
abgelenkt ist; der Hornhautscheitel steht 2 bis 3 Millimeter nach aussen 
von der Lidspaltenmitte. Das Auge kann nicht nach innen bewegt wer- 
den, auch nicht bis zur Mittellinie. Die Hebung und Senkung des Bulbus 
sind aufgehoben. Die Auswärtsbewegung ist frei. Beim Versuche nach 
unten aussen zu sehen, Andeutung von Rollbewegung im Sinne des 
Trochlearis. Die rechte Pupille ist 7 Millimeter weit, vollkommen starr. 
V. = 9/4. Accomodationslähmung; mit + 80 D wird die feinste Schritt. 
gelesen. Keine Hemianopsie. Die Tension des rechten Bulbus ist normal, 
gleich der des linken. Der Bulbus ist nicht druckempfindlich. Der Augen- 
hintergrund ist normal. Die Sensibilität der Conjunctiva und Cornea ist 
vollkommen normal. Die Austrittspunkte des Trigeminus sind nicht druck- 
empfindlich. Auch sonst ergibt die Untersuchung der Hirnnerven mit 
Ausnahme des rechten Oculomotorius normale Verhältnisse Es besteht 
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keine Gehörsstörung. Die Kopfbewegungen sind vollkommen frei, der 
Nacken nicht druckemptindlich. Wirbelsäule nirgends empfindlich. Die 
Extremitäten ohne pathologischen Befund. 

Am 3. Februar 1900 im Wesentlichen Status idem. 

Patientin hat andauernd heftige migränartige Kopfschmerzen, er- 
wartet die Menses. 

Am 4., 5. und 6. Februar Status idem. 

Pyramydon (0:3) bringt vorübergehend Erleichterung der Kopf- 
schmerzen. 

In der Nacht vom 5. zum 6. Februar schlief Patientin gut. 

Am 6, Februar Abends kam es zu einer hochgradigen Steigerung der 


"y 


Schmerzen. In der Nacht vom 6. auf den 7. trat wührend dieser unge- 
mein heftigen Schmerzen, ohne dass weitere autfallende Symptome voraus- 
gegangen wären, Respirationsstillstand und trotz sofort eingeleiteter 
künstlicher Athmung exitus letalis ein 

Die klinische Diagnose schwankte zwischen einer lueti- 
schen Meningitis und einer basalen Gehirnhämorrhagie. 

Autopsie (Prof. Albrecht): Frische intermeningeale und sub- 
durale Blutung, nach Platzung eines Aneurysmas der rechten 
Arteria communicans post. Verwachsung des rechten Nervus 
oculomotorius mit dem ungefähr erbsengrossen Aneurysma. Rost- 
braune Pigmentirung der Leptomeningen im Bereiche der rechten 
Orbitalwindungen, des rechten Schläfenlappens, namentlich an 
seiner Spitze und im Bereich der Sylvischen Grube nach älterer 
Blutung. Die Gefässe an der Gehirnbasis sehr eng. Zerstreute 
oberflächliche Absumptionen der Nieren. Hyperämie derselben 
und der Lungen. Der linke Herzventrikel etwas hypertrophisch. 
Die Klappen vollkommen zart. 

Da an die Möglichkeit einer Bleivergiftung als Ursache 
der Gefässerkrankung gedacht wurde, so wurden im medicinisch- 
chemischen Universitätsinstitut das Grosshirn, das Herz, die 
Nieren und die grossen Gefässe auf Blei untersucht. Das Er- 
gebnis war ein negatives. 

Eine Untersuchung der Oculomotoriusgegend nach Nissl 
blieb ergebnislos, da in dem vorher zu Demonstrationszwecken 
verwendeten Práparate auch Zellen, die nicht zum Oculomotorius- 
kern gehórten, wie degenerirt aussahen. Blutungen oder gróbere 
Gefässveränderungen waren im Bereich des Oculomotoriuskerns 
nicht vorhanden. Ein Schnitt durch die obere Ponsgegend, nach 
Marchi behandelt, ergab, wie zu erwarten war, keine Degene- 
ration. 
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Die kleinen Blutgefásse der Pia mater und der Gehirnrinde 
erwiesen sich bei mikroskopischer Untersuchung als normal. 

Stücke von der Aorta accendens und von der Arteria fe- 
moralis zeigten keine histologischen Veränderungen. 

Einer besonders genauen Untersuchung wurden das Aneu- 
rysma, sämmtliche Arterien des Circulus arteriosus Willisii und 
die Kleinhirnarterien unterzogen. Abgesehen von dem Aneurysma 
und den unmittelbar an dasselbe grenzenden rechtsseitigen Ge- 
fässen (A. communicans post., Carotis, A. foss. Sylvii) fanden sich 
pathologische Veränderungen in der Carotis der linken Seite, 
in der linken Art. foss. Sylvii und in der Art. basilaris. Die 
übrigen Arterien verlielten sich normal. 

Wir besprechen die gefundenen Veränderungen ausgehend 
von den auf der Tafel Nr. IV gegebenen Abbildungen und be- 
ginnen mit dem Aneurysma selbst. Es wurde oben bereits her- 
vorgehoben, dass der Nervus oculomotorius dexter mit dem 
Aneurysma verwachsen war. An dem mir zur Untersuchung 
überlassenen Präparate fehlte der peripheriewärts vom Aneu- 
rysma gelegene Theil des Oculomotorius. Ich zerlegte nun das 
Aneurysma in Serienschnitte, wobei die Schnittrichtung parallel 
der Längsrichtung des mit dem Aneurysma geschnittenen cen- 
tralen Oculomotoriusstumpfes lief. 

Tafel IV, Fig. 1 zeigt einen solchen durch die grósste 
Circumferenz des Aneurysmas gehenden Schnitt. Man sieht den 
Nerven durch das Aneurysma förmlich aufgeblättert, er umgreitt 
das Aneurysma. Ferner erkennt man, dass dasjenige, was makro- 
Skopisch als Gefásserweiterung imponirte, nichts weiter als ein 
geschichtetes Gerinnsel ist; von einer Gefásswand ist auf diesem 
sowie auf sámmtlichen durch Nerv und Aneurysma gehenden 
Schnitten nichts zu sehen. Die periphere Grenze des Aneurysma 
(spurium) wird hier durch eine, der mehrwöchentlichen Dauer des 
Processes entsprechend, ganz homogen gewordene Fibrinschichte 
gebildet. Auch eine Piascheide des Nerven ist nicht zu erkennen. 
Das Epineurium des Nerven ist im Allgemeinen zellreicher; an- 
stossend an das Aneurysma sieht man einen Herd starker klein- 
zeliger Infiltration, die Rundzellen sind daselbst in kórnigem 
Zerfall begriffen. Centralwärts von diesem Herde sieht man eine 
grössere Hämorrhagie im Nerven, auch sonst mehrere kleinere 
Hämorrhagien im centralen Stumpfe. 

16 * 
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Tafel IV Fig. 2 gibt einen Schnitt durch die Carotis sinistra 
wieder, an welchem der Beginn des Gefässprocesses zu erkennen 
ist. Wir sehen an einer umschriebenen Stelle eine Wucherung 
der Intima. 

Auf Querschnitten des centralen Stumpfes des rechten 
Oculomotorius sieht man an einer peripher gelegenen biconvexen 
Partie fast vollkommenes Fehlen der Markscheiden. Daselbst ver- 
mehrte Kerne. Im Centrum des Querschnittes eine Blutung (Fig. a). 
An noch weiter central gelegenen Nervenquerschnitten, an wel- 
chen man noch die einzelnen Bündel erkennt, in welchen der 
Oeulomotorius den Hirnschenkelfuss verlässt, sieht man gleich- 
falls kleinere Bezirke ohne Markscheidenfärbung (Fig. b). 
Marchi-Färbung des centralen Nervenstumpfes ergab ein nega- 
tives Resultat. 

In der hier gegebenen Beschreibung der Abbildungen 
haben wir zugleich fast alles Wesentliche mitgetheilt, was sich 
über die Gefässerkrankung aussagen lässt. Von Wichtigkeit ist 
es noch hervorzuheben, dass sich nirgends regressive Ver- 
änderungen in der Gefässwand fanden, keine Verfettung, keine 
Verkalkung; dabei handelt es sich, wie aus der starken Intima- 
wucherung geschlossen werden kann, offenbar um einen länger 
dauernden Vorgang. Wir können die Gefässerkrankung zusam- 
menfassend als einen chronischen, proliferirenden, von der 
Intima ausgehenden Process bezeichnen. 

Ueberblicken wir die hier mitgetheilte Krankengeschichte 
und das Ergebnis der anatomischen Untersuchung, so erkennt man 
zunächst ohneweiters, dass die mehrwöchentliche zum Tode 
führende Krankheit der Patientin durch die Ruptur des Aneu- 
rysmas der Arteria communicans post. dextra bedingt war. Die 
Frage, ob das Aneurysma bis zu seiner Ruptur latent verlaufen 
ist, vorerst beiseite lassend, können wir festhalten, dass am 
11. Januar 1900 Abends die erste Ruptur eintrat. Während der 
Nacht tritt viel Blut zum grössten Theil an die Hirnbasis aus. 
in der Früh bietet die Kranke eine Reihe cerebraler Symptome. 
Sie ist benommen, hat Nackenstarre, Gehörs- und Gefühls- 
störungen u. s. w. Unterdessen ist die Blutung zum Stillstand 
gekommen. Es hat sich das Aneurysma spurium ausgebildet, das 
in den Oculomotorius eingebettet liegt. Eine röhrenförmige Blu- 


246 Privatdocent Dr. J. P. Karplus. 


tung setzt sich im Nerven weiter centralwärts fort. In den 
nächsten Tagen treten die allgemeinen Cerebralsymptome zurück, 
es bleiben die heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen, es bleibt 
die Oculomotoriuslähmung. Eine zweite Ruptur am 6. Februar 
Abends führt zu einer neuerlichen, diesmal tödtlichen Blutung. 
Reste der ersten Blutung finden sich bei der Autopsie in der 
oben erwähnten rostbraunen Pigmentirung des Gehirns und der 
Leptomeningen. 

So weit wäre symptomatologisch nichts Besonderes an dem 
Falle. In der Literatur fanden wir 13 klinisch und anatomisch 
untersuchte Fälle von Aneurysmen der A. communicans poste- 
rior!). Die besonders hervortretende Affection des Oculomotorius 
ist für dieses Aneurysma geradezu pathognostisch, und das er- 
klärt sich leicht aus der Lage des Nerven, der lateral neben 
der Arterie von rückwärts nach vorne zieht. 

Dieses háufige und intensive Befallensein des Oculomotorius 
bei Aneurysmen der A. comm. post. hatte schon im Jahre 1866 
Lebert?) dem sieben Fälle von Aneurysma dieser Arterie be- 
kannt waren, in seiner vortrefflichen Abhandlung über die Aneu- 
rysmen der Hirnarterien hervorgehoben. Bei der Erklärung dieses 
Phánomens hat sich freilich Lebert ein kleines anatomisches 
Versehen zu Schulden kommen lassen. Er schreibt námlich: ,Von 
Nerven sehen wir Opticus und Olfactorius wohl gedrückt, aber 
erstere weniger tief alterirt, dagegen den Oculomotorius ganz 
besonders gedrückt, gezerrt, abgeplattet, an seiner Kreuzungs- 
stelle mit der A. communicans atrophisch, mit der Oberfläche 
des Aneurysma verwachsen.” Nebst vielen richtigen Angaben 
haben nun spätere Autoren aus der Lebert'schen Arbeit auch 
diese Angabe von der Schädigung des Nerven an seiner Kreu- 
zungsstelle mit der Arterie übernommen. So schreibt Killian:?) 
| 1) Literatur bei 

Lebert, Ueber die Aueurysmen der Hirnarterien. Berlin 1866. 

Gouguenheim, Des tumeurs anéurysmales des artères du cerveau. Thèse, 
Paris 1866. 

Killian, Beiträge zur Lehre von den makroskopischen intracraniellen 
Aneurysmen. Dissert., Würzburg 1879. 

Oppe, Ein Fall von Aneurysma der Arterie basilaris bei einem sieben- 
jährigen Knaben. Münchener medieinische Abhandlungen, 24, 1892. 

Hey, Ueber Aneurysmata an der Basis eerebri. Dissert., Berlin 1898. 

2 Lebert, Lo 

3) Killian, Le 
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„Der Oculomotorius jedoch pflegt regelmässig in ganz auf- 
fallendem Masse gedrückt, gezerrt, abgeplattet, atrophisch an- 
getroffen zu werden, und zwar am intensivsten an seiner 
Kreuzungsstele mit der Arterie. Nun kreuzt aber der 
Oculomotorius die Arteria communicans posterior gar 
nicht, folglich gibt es auch keine Kreuzungsstelle. Die A. comm. 
post. geht hinten von der A. cerebri post. ab; der Oculo- 
motorius überkreuzt nun von diesen Arterien nur die A. 
cerebri post. und zwar überkreuzt er sie, wie ich mich an zahl- 
reichen Gehirnen überzeugte, ganz regelmässig lateralwürts 
vom Abgang der A. comm. post. und der Nerv bleibt natürlich 
in seinem weiteren Verlaufe dann stets lateral von der Arterie. 
Es schien mir nicht überflüssig, darauf etwas näher einzugehen, 
da es doch nicht angeht, ein gar nicht bestehendes anatomisch- 
physiologisches Verhalten für die Pathologie zu verwerthen. 
Es ist also nicht die Ueberkreuzung, sondern die Nach- 
barschaft, durch welche der Nerv bei der Arterien- 
erkrankung in Mitleidenschaft gezogen wird. 

Auch Monakow!) bildet, offenbar aus Versehen, in einer 
schematischen Zeichnung der Arterien der Hirnbasis den Ocu- 
lomotorius so ab, als wenn er weit medialwürts vom Abgange 
der Communicans posterior die A. profunda cerebri überkreuzen 
würde. 

Eine detaillirte Besprechung der einzelnen Symptome un- 
terlassen wir, da die Aneurysmenliteratur gerade an zusammen- 
fassenden Arbeiten reich ist. 

Die Häufigkeit der Aneurysmen der A. comm. post. hat 
man mit der auffalenden Enge des Gefässes, mit der äusserst 
dünnen Wand desselben und mit dem Zusammentreffen zweier 
Stromrichtungen motivirt. Bemerkenswerth ist die überwiegende 
Háufigkeit, mit der die linke Seite betroffen wird. Unter 
13 Fällen, waren 8 linksseitige, 3 rechtsseitige und 2 doppel- 
seitige. Man hat in dem directen Ursprung der Arteria carotis 
communis sinistra aus der Àorta einen Grund für die stárkere Mor- 
biditát von Hirnarterien der linken Seite gesucht. Auch hat man 
in der hóheren physiologischen Aufgabe, die der linken Gross- 
hirnhemisphäre gegenüber der rechten zufalle und in der 


1) Monakow, Gehirnpathologie 1897, pag. 668; Nothnagel's specielle 
Pathologie und Therapie IX/1. 
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damit zusammenhängenden stärkeren Blutzufuhr die Ursache 
dafür erblicken wollen, dass die Aneurysmen links etwas häufiger 
seien als rechts. In unserem Falle sass das Aneurysma, wie er- 
wähnt, rechts. 

Die Ruptur des Aneurysmas einer Hirnarterie ist ein ganz 
gewöhnliches Vorkommen. 

Lebert!) fand unter 86 Fällen 48mal Ruptur 
Killian?) , s. RO 3 61 , E 
Hey!) : x. 2 xw Mi y : 

Im Carotisgebiet fand Hey unter 193 Fállen 97mal Ruptur 
= 50%, im Basilarisgebiet unter 121 Fällen 45mal = 33%. 
Unter 13 Fällen von Aneurysmen der Communicans posterior 
findet sich 4mal Ruptur. Nehmen wir unseren Fall dazu, so 
haben wir unter 14 Fällen 8 linke, 4 rechte, 2 doppelseitige; 
5mal Ruptur ?). 

Die Ruptur eines Aneurysmas einer basalen Hirnarterie 
ist prognostisch ungünstiger als eine andere Gehirnhämorrhagie; 
die sich häufig zugleich in der Hirnsubstanz und zwischen den Me- 
ningen ausbreitende Blutung führt schneller zum Tode als die 
gewóhnliche Gehirnhàmorrhagie. Am ungünstigsten sind die 
Blutungen aus der Arteria fossae Sylvii und aus der Arteria 
basilaris. Die Mehrzahl der Kranken gehen an der Blutung nach 
wenigen Stunden oder Tagen zugrunde. Immerhin kennt man 
auch eine Anzahl von Fällen mit mehrwóchentlicher Dauer, 
wie wir sie in unserem Falle beobachteten. 


So klar und eindeutig unser Fall ist, so lange wir nur 
die letzte mehrwöchentliche, zum Tode führende Krankheit und 
die Zurückführung ihrer Symptome auf die pathologische Grund- 
lage ins Auge fassten, so schwierig wird seine Beurtheilung, 
wenn wir versuchen, einen Schritt weiter zu gehen, der Aetio- 
logie und Pathogenese etwas näher zu treten. Unsere Patientin 
war eine Migränekranke. Als sie sich am 11. Februar 1900 Abends 
niederlegte, hatte sie da einen ihrer Migräneanfälle, und kam 
es vielleicht im Verlaufe dieses Anfalles zu der Ruptur des 


1) ]. e. 
2) Dazu kommen zwei Fälle von v. Hofmann (Wiener klin. Wochen- 


schrift 1894, 44 ff) In beiden Fällen trat Ruptur ein. Die Seite, auf welcher 
das Aneurysma sass, ist nicht augegeben. 
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Aneurysmas? Wie hat man sich überhaupt das Verháltnis der 
Migräneanfälle und der Aneurysmabildung zu einander in un- 
serem Falle zu denken? War die Migräne unserer Kranken 
vielleicht von jeher keine genuine, sondern eine symptomatische, 
ein Symptom des basalen Aneurysmas? War vielleicht das Ver- 
hàltnis ein umgekehrtes, haben die Migräneanfälle und die mit 
denselben einhergehenden vasomotorischen Stórungen die Ge- 
fässerkrankung und schliesslich das Aneurysma geschaffen? Ist 
etwa das Verhältnis zwischen Migräne und Gefässerkrankung 
ein noch complicirteres, indem beide auf ererbter Grundlage 
beruhend, doch wieder nicht ohne jeglichen gegenseitigen Ein- 
fluss geblieben sind? Oder handelt es sich schliesslich um eine 
zufällige Complication? 

Wir wollen nicht unterlassen, von vornherein hervor- 
zuheben, dass eine vollkommen befriedigende und einwandfreie 
Lösung all dieser Fragen nicht möglich ist. Allein die Erör- 
terung der hier in Betracht kommenden Gesichtspunkte hat 
einen gewissen Reiz und, wie uns scheinen möchte, immerhin 
wissenschaftliches Interesse. 

I. Beginnen wir mit der Frage, ob die Migräneanfälle 
Symptome des Aneurysmas waren. Es ist zweifellos, dass durch 
eine pathologische Veränderung an der Hirnbasis, etwa durch 
einen Tumor, symptomatische Hemicranieanfálle ausgelóst werden 
können. Man kann deshalb nicht von vorneherein die Möglichkeit 
in Abrede stellen, dass ein Aneurysma an der Gehirnbasis der- 
artige Anfälle hervorrufe. Kopfschmerzen sind ja eines jener 
Symptome, die bei solchen Aneurysmen háufig lange Zeit vor dem 
Hereinbrechen schwerer anderer Gehirnerscheinungen bestehen. 
Diese Kopfschmerzen kónnen constant oder intermittirend sein, sie 
kónnen den verschiedenartigsten Charakter darbieten, von verschie- 
denen anderen Symptomen begleitet sein. Lebert!) hat in der 
mehrfach erwühnten Studie ausdrücklich hervorgehoben, dass 
die Kopfschmerzen, über welche viele dieser Kranken klagen, 
sich häufig zu mehr oder weniger intensiven Paroxysmen 
steigern, ohne dass diese jedoch den Migränetypus darbieten. 
Von Lorber?) wurde gleichfalls im Jahre 1866 das fast con- 
stante Vorkommen der Cephalalgie, das häufige Intermittiren 


1) l. c. 
3) Lorber, Des aneuryenus intraeranieas. Thèse, Strasbourg 1866 
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derselben, sowie der Umstand hervorgehoben, dass die Schmerzen 
oft halbseitig sind. Wiederholt stösst man in der Literatur auf 
die Angabe, dass die Patienten einige Wochen oder Monate 
vor den schweren Symptomen an periodischem Erbrechen, an 
Kopfschmerzen mit Erbrechen, an hemicranieähnlichen Kopf- 
schmerzen, auch an Migräne und Augenmuskellähmung litten. 

Am bemerkenswerthesten ist in dieser Richtung ein Fall von 
Fiedler,!) ein 22jähriges Mädchen betreffend. Unter heftigen Kopt- 
schmerzen und Erbrechen trat eine Oculomotoriuslühmung auf. Schmerz 
und Lähmung liessen nach, wiederholten sich rasch in mehreren Änfällen. 
Exitus nach sechswóchentlicher Krankheitsdauer. Die Autopsie ergab 
ein geplatztes Aneurysma der Carotis interna. 

In einem einzigen Falle, in dem von Killian,?) bestand 
häufiges Erbrechen, manchmal mit Kopfschmerzen, durch 7 Jahre. 
Doch geht aus der Beschreibung des Autors fast mit Sicherheit 
hervor, dass es sich hier um ein complicirendes Magenleiden 
gehandelt hat. Finden wir demnach in der Literatur auch keinen 
Fall, wo eine jahrelange Hemicranie Symptom eines basalen 
Gehirnaneurysmas gewesen wäre, so können wir doch daraus 
allein nicht den sicheren Schluss ziehen, dass es sich auch in un- 
serem Falle nicht so verhalten hat. Allein, wenn die Anfälle 
nichts weiter wären, als Symptome des sich ent- 
wickelnden Aneurysmas,sowürdesehr wahrscheinlichdie 
Progression des anatomischen Processes ihren kli- 
nischenAusdruck ineiner Verschlimmerung des Leidens, 
in einem Schwerer- und Häufigerwerden der Anfälle 
gefunden haben. Bedenken wir ferner, dass die Mutter der 
Patientin und alle ihre Schwestern gleich ihr von Jugend an 
an typischen Migräneanfällen litten, so werden wir wohl an der 
endogenen Natur der letzteren nicht zweifeln und die Annahme, 
es sei hier nur eine symptomatische Migräne als Symptom des 
basalen Aneurysmas vorhanden gewesen, zurückweisen. 

II. So plausibel es a priori erschienen sein mag, die Frage 
zu erörtern, ob hier genuine oder symptomatische Migräne 
vorlag, so paradox mag es klingen, wenn wir nun fragen, ob 
nicht umgekehrt die Aneurysmaentwickelung unter dem 








1t) Fiedler, Die Lehre von der Lähmung des Nervus oculomotorius. Jahr- 
buch der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 1887, pag. S5, Ref. 
Schmidt's Jahrb. B. 215, 1857. 

?) Killian, Le 
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Einflusse der Migräneanfälle stattfand. Doch je näher wir 
der Frage treten, um so berechtigter wird sie uns scheinen. Die Pa- 
thogenese der Aneurysmen ist ein noch wenig geklärtes Gebiet, 
obwohl bereits eine Unsumme von Arbeit auf dasselbe ver- 
wendet wurde. Ein ätiologisches Eintheilungsprincip wurde 
zuerst von Ponfick D im Jahre 1873 vorgeschlagen. Er zeigte, 
zu welchen Unzukömmlichkeiten die bis dahin allein übliche 
Eintheilung nach der Zusammensetzung der Wand des Aneu- 
rysmas in wahre und falsche Aneurysmen führt. Er theilte die 
Aneurysmen in drei Gruppen: 1. Jene Fälle, in welchen das 
die Aneurysmabildung bedingende Moment jenseits (ausserhalb) 
der Arterienwand liegt, 2. jene, in denen es in der Arterien- 
wand selbst, 3. jene, in welchen es diesseits (innerhalb) der 
Arterienwand liegt. In die dritte Gruppe gehören die von 
Ponfick entdeckten, durch Embolie bewirkten Aneurysmen. Die 
umfangreichste Gruppe ist die zweite, in welcher die Ursache 
der Aneurysmenbildung in der Erkrankung der Arterienwand 
selbst liegt, und zu dieser gehört auch unser Fall. Ueber diese 
chronischen Gefässwanderkrankungen und über ihr Verhältnis 
zur Aneurysmabildung herrscht nun unter den Autoren durch- 
aus keine Uebereinstimmung; über den Mechanismus der Ge- 
fässerkrankung wissen wir trotz der trefflichen Arbeiten von 
Köster, Recklinghausen, Eppinger, Thoma u. A. nichts 
sicheres. Es würde zu weit führen, auf alle diese Arbeiten 
näher eingehen zu wollen, nur aus der Arbeit von v. Hofmann?) 
sei Einiges hervorgehoben. Dieser Autor verfügte über eine 
eigene Erfahrung wie kein zweiter, über 78 selbst secirte Fälle 
basaler Hirnaneurysmen. Er kommt zu dem Schlusse, dass der 
atheromatöse Process in keinem unmittelbaren Zusammenhange 
mit der Aneurysmabildung stehe. Er gibt die Möglichkeit zu, 
dass Heubner’s syphilitische Arterienerkrankung zu Aneu- 
rysmenbildung führe, er erinnert daran, dass auch durch em- 
bolische und parasitäre Processe sich Aneurysmen bilden können, 








1) Ponfick, Ueber embolische Aneurysmen, nebst Bemerkungen über 
das acute Herzaneurysma (Herzgesehwür), Virehow's Archiv, 58. Bd. XXVII. 
1873. 

2 v. Hofmann, Ueber Aneurysmen der Basilararterien und deren 
Ruptur als Ursache des plötzlichen Todes. Wiener klin. Wochenschrift 1894, 
44 ff. 
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und spricht die Meinung aus, dass die Aneurysmen der basalen 
Hirnarterien in der überwiegenden Anzalıl einfache Ektasien 
der Arterienwand seien, die in Natur und Provenienz in eine 
Linie zu stellen wären mit den Miliaraneurysmen im Gehirn 
selbst. Die basalen Gehirnarterien seien im Vergleich mit an- 
deren Arterien gleichen Calibers auffallend dünnwandig, zeigen 
eine geringe Entwickelung der Muskulatur und der elastischen 
Elemente, sie seien nur auf geringen Druck berechnet. Diese 
Verhältnisse liessen es begreiflich erscheinen, dass bei ab- 
normen Drucksteigerungen an den basalen Hirnarterien leichter 
als anderwärts Ektasien und Aneurysmen im engeren Sinne 
entstehen, besonders wenn die Resistenzfähigkeit im All- 
gemeinen oder umschrieben herabgesetzt ist. Es erscheint 
v. Hofmann wahrscheinlich, dass ungleich häufiger als Gefäss- 
wanderkrankungen im engeren Sinne, Innervationsstörungen, 
sowohl im vasomotorischen als trophischen Sinne eine Rolle 
spielen dürften und dass insbesondere die Atlıerose und die sie 
begleitende, respective ihr vorhergehende Gefässerweiterung 
auf solche Störungen zurückzuführen und als Folge dieser zu 
betrachten sind. Dadurch erkläre sich einerseits die häufige 
Coincidenz von Aneurysma und Atherose, andererseits dass 
beide im höheren Alter vorkommen und dass ferner die senile 
Veränderung der Atherose als Folge trophischer Störungen 
der Arterienwand gelegentlich auch bei jungen Individuen auf- 
treten kann. 

Die Ansicht v. Hofmann’s, dass vasomotorische und tro- 
phische Störungen zur Gefässwanderkrankung und Aneurysma- 
bildung führen, soll durchaus nicht als eine autoritative hinge- 
stellt werden, doch erscheint es bemerkenswerth, dass gerade 
der hervorragende Anatom, der über eine so reiche eigene 
Erfahrung verfügte, keine greifbaren Ursachen fand und zu 
einer derartigen Hypothese gelangte. 

Vielfach werden auch von anderen Autoren ähnliche Mo- 
mente zur Erklärung von Gefässwanderkrankungen und Aneu- 
ıysmen herangezogen. Insbesondere wird gegenüber dem früher 
in den Vordergrund gestellten entzündlichen Moment nun dem 
mechanischen eine grössere Bedeutung zugetheilt. Die Gehirn- 
refässe sind, wie erwähnt, einem relativ niedrigen Blutdruck 
angepasst. Abnorme Drucksteigerungen können sie schädigen. 
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Nach dieser Richtung wurde schon von v. Hofmann auf Er- 
höhungen des Herzdruckes, auf Stauungen im venösen Kreis- 
laufe, auf Erschwerung der  Durchflussgeschwindigkeit, aut 
Aenderung der Circulationsverhältnisse im Gehirn selbst hin- 
gewiesen. 

Ohne also die Hypothese v. Hofmann's als richtig hin- 
stellen zu wollen, werden wir doch auch bei einem Erklärungs- 
versuche für unseren Fall nicht umhin können, die erwähnten 
Momente in Betracht zu ziehen. Wir haben die Gefäss- 
erkrankung als einen chronischen proliferirenden Process be- 
zeichnet, der von der Intima ausgeht und auch die anderen 
Gefásswandschichten in Mitleidenschaft zieht. Wir wollen 
nochmals hervorheben, dass die rein anatomische Analyse 
uns nicht weiter führt. Es könnte jemand an Lues denken. 
Allein der gesammte klinische wie anatomische Befund enthält 
keinen Hinweis auf diese Aetiologie; dazu kommt, dass zwischen 
Lues und Gefässerkrankung von vielen Autoren nur ein indi- 
recter Zusammenhang zugestanden wird, welcher in der durch 
die constitutionelle Syphilis bedingten Schädigung der Vitalität 
der Gewebe zu suchen wäre; und es geben auch gerade die mass- 
gebenden pathologischen Anatomen nicht zu, dass es ein für 
Lues charakteristisches histologisches Bild der Gefässwand- 
erkrankung gebe. Die früher fast allgemein für pathologische 
Bildungen angesehenen Spaltungen der Tunica elastica, ja das 
Auftreten von ganzen Lamellensystemen derselben, wie sie auch 
in unserem Falle beobachtet wurden (siehe die Abbildungen), 
kennen wir seit Triepel!) als physiologisch. Es fehlt uns also 
jeder positive Anhaltspunkt für die Annahme einer Lues und 
selbst wenn letztere vorhanden gewesen wäre, hätten wir für 
das Verständnis des Mechanismus der Gefässerkrankung kaum 
etwas gewonnen. Aehnlich steht es mit der Frage der Athero- 
matose. Bei dem Fehlen von regressiven Veränderungen ist 
eine positive Diagnose nicht möglich, bei der wahrscheinlich 
langen Dauer des Processes dürfte aus dem Fehlen solcher 
Veränderungen eher geschlossen werden, dass die Gefäss- 
erkrankung mit der gewöhnlichen Atherose nicht identisch ist. 


1) Triepel, Das elastische Gewebe in der Wand der Arterien der Schä- 
delhöhle. Anatomische Hefte, Bd. VII, Heft 22, 1897. 
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Unser Blick auf die Literatur hat uns gelehrt, dass me- 
chanische Momente, dauernde Blutdruckssteigerungen, Inner- 
vationsstörungen, trophische, vasomotorische Störungen sich 
den Autoren als ätiologisch für die Gefässwanderkrankungen 
wichtige Factoren aufdrängten. Das Wesen der Migräne kennen 
wir nun zwar nicht, und wie unbefriedigend alle bisherigen Theo- . 
rien sind, hat in einer in ihrem kritischen Theile vortrefflichen 
Arbeit vor kurzem erst Spitzer!) überzeugend nachgewiesen, 
allein darüber sind wir Alle einig, dass der Migräneanfall mit 
vasomotorischen Störungen einhergeht. Nun wird man vielleicht 
noch immer wenig geneigt sein, den ein- bis zweimal im Monat 
im Migräneanfall möglicherweise auch an den basalen Hirn- 
gefässen vorhandenen vasomotorischen Störungen zuzumuthen, 
dass sie die Gefässerkrankung verursacht haben. 

Wenn wir aber in ähnlicher Weise, wie wir es oben 
für die Aneurysmen thaten, nun hier umgekehrt bei der Migräne 
fragen, ob nicht die immense Migräneliteratur uns einen directen 
Anhaltspunkt dafür gibt, dass Migräneanfälle Erkrankungen 
der basalen Gehirngefässe hervorrufen können, so sehen wir 
Charcot?) mit seiner überragenden Autorität für die Bejahung 
dieser Frage eintreten. Die Migräne ophthalmoplegique von 
Charcot ist nach ihm eine Unterart der Migräne; die Circu- 
lationsstörungen an der Basis, mit denen die Anfälle einher- 
gehen, führen im Laufe der Zeit besonders bei länger dauernden 
Anfällen zu bleibenden organischen Veränderungen an der 
Basis. Die bei dieser Krankheit gefundenen pathologischen Ver- 
änderungen an der Gehirnbasis seien secundärer Natur, seien 
eben Folge der immer aufs neue wiederholten Circulations- 
störungen. Diese Auffassung der Migräne ophthalmoplegique 
wurde von mir entschieden bekämpft, und ich habe in meiner 
ersten Arbeit über periodische Oculomotoriuslähmung die Un- 
haltbarkeit dieser Auffassung, welcher sich alle französischen und 
viele deutschen Autoren angeschlossen hatten, nachgewiesen.) Es 
ist meines Erachtens gar kein Zweifel, dass die bei der periodischen 
Oculomotoriusláhmung (Migraine ophthalmoplégique) thatsächlich 
gefundenen pathologischen Veränderungen nicht die Folge der 








!) Spitzer, Ueber Migräne. Jena 1900. 
2) Chareot, Progres med. 1890, XII, 31, 32. 
3) Wiener klin. Wochensehrift 1895, 50 ff. 
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Circulationsstórungen des Migräneanfalles waren. Immerhin ist 
es aber bemerkenswerth, dass Autoren wie Charcot und 
Moebius!) den Migräneanfällen zutrauten, ein plastisches 
Exudat oder gar ein Fibrochondrom an der Basis zu erzeugen. 

Auch bei anderen Autoren begegnet man häufig der An- 
nahme, dass Migrüneanfálle Erkrankung der Gehirngefásse her- 
vorrufen kónnen. Meist wird auf Grund der vasomotorischen Theorie 
angenommen, dass ein Gefüsskrampf zur Wanderkrankung führt. 

Einen wichtigen Fall, eine Thrombose der Carotis interna sin. 
kurz vor dem Abgang der A. foss. Sylv. bei einer Migränekranken, 
hat Oppenheim?) mitgetheilt. Die geringe Atherose des Ge- 
fässes lässt ihm die Annahme unwahrscheinlich erscheinen, dass 
die Wanderkrankung Ursache der Thrombose gewesen. Er neigt 
sich der Annalıme zu, dass der Gefüsskrampf selbst die Throm- 
bose veranlasst habe. Die Kranke hatte im Laufe von 15 Jahren 
wiederholt Migräneanfälle mit Aphasie, und Oppenheim glaubt, 
der ganzen Attaque liege ein Krampf des A. foss. Sylv. sin. zu- 
grunde. Der Anfall, welcher schliesslich zu dauernder Aphasie 
und rechtsseitiger Hemiplegie führte, rührte, wie Oppenheim 
schon intra vitam richtig diagnosticirte, von einer Thrombose 
des A. foss. Sylv. her. Dass diese Thrombose Folge eines Gefäss- 
krampfes war, ist möglich, aber immerhin hypothetisch. Ein 
klarer Einblick in die causale Beziehung der Thrombose zu den 
früheren Migräneanfällen wird noch dadurch erschwert, dass 
die Thrombose nach einer psychischen Erregung, so viel aber 
aus der Krankengeschichte zu entnehmen ist, nicht in einem 
Migräneanfall auftrat. Auch ist fraglich, ob hier überhaupt eine 
genuine Migräne vorlag. 

Ueberblicken wir das Gesagte, so wird uns die Annahme, 
dass in unserem Falle allein durch die vorübergehenden Circu- 
lationsstörungen während der Migräneanfälle sonst vollkommen 
normale Gefässe so schwer erkrankten, doch etwas gewagt 
erscheinen. 

III. Wir haben hervorgehoben, dass in der Auffassung 
jener Gruppe von Gefässerkrankungen, zu welchen auch unser 


1) Moebius, Die Migräne 1894. Nothnagel's specielle Pathologie und 
Therapie. Bd. XII. 

2) Oppenheim, Casuistischer Beitrag zur Prognose der Hemieranie. 
Charité-Aunalen. XV. Bd., 1890. 
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Fall zu zählen ist, die Theorie der Entzündung zu Gunsten 
mechanischer Theorien immer mehr an Boden verliert. 

Wenn nun beispielsweise ein anhaltend erhöhter Blutdruck 
gesunde Gefässe krank macht, so drängt sich ja von selbst die 
Ueberlegung auf, dass es nicht gerade ausschliesslich eine 
dauernde und wesentliche Erhöhung des Blutdruckes sein muss, 
die dieSchädigung der Gefässe veranlasst, sondern dass das Wesent- 
liche nur darin liegt, dass es zu einem Missverhältnis kommt 
zwischen den an die Gefässe gestellten Anforderungen und ihrer 
Leistungsfähigkeit. Das führt uns auf jenen schwer fassbaren und 
doch in der Pathologie unentbehrlichen Begriff der Veranlagung. 
In der Psychiatrie wie in der Neuropathologie begegnen wir überall 
dem Begriff der Disposition. Wer gut veranlagt ist, dem wird 
manche schwere Noxe keinen dauernden Schaden zufügen, der 
schlecht Veranlagte erliegt einer geringfügigen Schädlichkeit. 
Aehnlich ist es offenbar auch mit den Blutgefässen. Circulations- 
störungen, trophische Beeinträchtigungen u. s. w. werden um so 
leichter eine deletäre Wirkung entfalten, je weniger widerstands- 
fähig die Gefässe sind. Da ist es nun für die Beurtheilung unseres 
Falles von einer nicht zu unterschätzenden Wichtigkeit, dass 
die gleichfalls migränekranke Mutter unserer Kranken als 
Fünfzigerin an einem Schlaganfall starb. Die Grundlage dieses 
Schlaganfalles mag eine Gehirnblutung oder eine Circulations- 
störung im Gehirn gewesen sein. Nun ist die Gehirnhämor- 
rhagie geradezu eine erbliche Krankheit. Darauf haben schon 
vor 25 Jahren Dieulafoy!) und bald darauf Arndt?) auf 
merksam gemacht. Und von spáteren Autoreu ist immer wieder 
auf die verminderte Widerstandskraft des Gefásssystems 
als auf eine familiáre Eigenschaft hingewiesen worden. Haben 
wir uns oben auch nicht entschliessen können, in der Circula- 
tionsstörung beim Migräneanfall die Causa suffuciens zur Er- 
krankung sonst gesunder Gefässe zu sehen, so steht die Sache 
doch wesentlich anders, wenn wir annehmen, dass hier ein ab 
origine weniger widerstandsfühiges Gefässsystem vorlag. 


!) Dieulafoy, Du ròle de l'hérédité dans la production de l'hémorragie 
cerebrale. Gaz. hebd. 1876. 

? Arndt, Aus einem apopleetisehen Gehirn. Virehow's Archiv 72, 
BJ. XXV, 1878. 
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Wir könnten noch weiter gehen und bei der grossen, gracilen 
Person mit den verbreiteten Lymphdrüsenschwellungen an eine 
Jymphatische Constitution denken, mit der häufig eine Minder- 
werthigkeit des Gefässsystems einhergeht; wir könnten aus der 
leichten Hypertrophie des linken Herzventrikels auf einen er- 
höhten Blutdruck im grossen Kreislauf schliessen und diese 
Verhältnisse wieder zum Ausgangspunkte einer Betrachtung 
nehmen, doch würde uns das gar zu weit ins Hypothetische 
führen. !) 

Fassen wir die vorstehend mitgetheilten Ueberlegungen 
zusammen, so erscheint uns folgende Auffassung unseres Falles 
als die wahrscheinlichste: 

Die Hemicranieanfälle sind der Ausdruck einer 
ererbten Disposition. Während sie selbst nicht in Ab- 
hängigkeit von der Erkrankung der basalen Hirngefässe 
gebracht werden können, ist es wahrscheinlich, dass 
umgekehrt mit den Anfällen einhergehende vasomo- 
torische Störungen zu der Gefässerkrankung bei- 
getragen haben. Die Vermuthung ist gerechtfertigt, 
dass eine gleichfalls ererbte Minderwerthigkeit der 
Gefässwände bestand. Ob die Ruptur des Aneurysmas unter 
dem Einflusse eines Anfalles entstand, ist nicht zu entscheiden. 


Fall II. 


Marie P., eine 69jährige Witwe, wurde am 26. März 1900 auf die 
Nervenklinik aufgenommen. Ueber nervöse Erkrankungen in der Familie 
ist nichts bekannt. Pat. hat zwei erwachsene gesunde Kinder. Meno- 
pause mit 52 Jahren. In früheren Jahren war Pat. stets gesund. Im De- 
cember 1899 machte sie eine fieberhafte Erkrankung, angeblich eine 
rechtsseitige Pneumonie durch, von der sie sich im Laufe des Januar 
1900 vollkommen erholte, so dass sie ihre gewöhnliche Beschäftigung 
wieder aufnahm, die im Kochen, Waschen, Fussbodenreiben bestand. 

Am 8. März 1900, Abends, trat ohne alle Vorboten, während Pat. 
gerade beim Nachtmahle sass, plötzlich ein heftiger stechender Schmerz 
auf, der vom linken Unterkieferwinkel gegen den Scheitel hinaufzog. 
Pat. hatte die Empfindung, wie wenn sie der Gehirnschlag getroffen 
hätte. Seither hat Pat. unausgesetzt heftige Kopfschmerzen, die am 


1) Man könnte auch daran denken, dass die Disposition zu Migräneanfällen 
und die Minderwerthigkeit der Gefässe nicht zwei gänzlich voneinander 
unabhängige Veranlagungen darstellen. 

Otersteiner Arbeiten VIIT, 17 
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Scheitel die stärkste Intensität haben, von wo der Schmerz gegen die 
Nasenwurzel hinabzieht. Zugleich bestehen heftige Schmerzen in der 
ganzen linken Kopfhälfte. Die rechte Hältte ist frei von Schmerzen. Der 
Eintritt des hettigen Schmerzes war von keiner Trübung des Bewusst- 
seins, von keinerlei allgemeinen cerebralen Erscheinungen, von keiner 
Lähmung begleitet. Seit dem Schmerzeintritt hat Pat. unaufhörlich 
starkes Rauschen im linken Ohr, während sie vorher vollkommen ohr- 
gesund gewesen und niemals Rauschen gehabt hatte. Drei Tage später 
begann eine leichte Ptosis links, die in den nächsten Tagen an Inten- 
sität zunahm und nach mehreren weiteren Tagen den jetzigen Grad 
erreicht hatte. Zur selben Zeit mit der Ptosis stellte sich auch Doppel- 
sehen ein. Die Intensität der Kopfschmerzen war, wie erwähnt, vom 
ersten Moment an eine sehr hohe. Die Schmerzen hielten etwa 14 Tage 
lang in gleicher Stärke an und sind in den letzten Tagen eher etwas 
geringer. Die Tochter der Kranken, welche bei dem plötzlichen Krank- 
heitsbeginn zugegen gewesen, bestätigt im Wesentlichen diese Darstellung, 
die Mutter habe vor Schmerz laut autgeschrien und sofort auch geklagt, 
es rausche ihr im Kopf, wie wenn eine Süge hin und her fahre. Schon 
am nüchsten Tage schien es der Tochter, wie wenn das linke Auge etwas 
vorgetreten, das linke Oberlid etwas gesenkt würe. 

Am 26. Mürz 1900 suchte Pat. die Augenklinik auf. Dort wurde 
constatirt, dass die Sehschürfe R = 5/,, L —! ,, sei, dass eine Parese des 
linken Abducens und der äusseren Aeste des linken Oculomotorius 
bestehe; die Pat. wurde von der Augenklinik an die Nervenklinik ge- 
wiesen und auf letztere aufgenommen. 

Status praesens vom 27. März 1900. Pat ist mittelgross, ziemlich 
gracil gebaut, schlecht genührt. Das Sensorium ist vollkommen frei. 
Pat. klagt über heftige Koptschmerzen. An sämmtlichen tastbaren Ar- 
terien lässt sich ein ziemlich hoher Grad von Arteriosklerose constatiren, 
Puls 72, rhythmisch, Temperatur nicht erhöht. 

Beim Anlegen des Ohres an den Schüdel der Kranken hórt man 
ein Gerüusch von rauschendem Charakter; dasselbe ist rhythmisch, mit 
dem Pulse synchron, laut, hält jedesmal etwa eine halbe Secunde an 
und erinnert in seinem ganzen Charakter sehr an das typische Aorten- 
Insuttficlenzgerüusch. Dieses Geräusch ist überall am Schädel zu hören. Links 
lauter wie rechts. Ueber der Stirne und dem Hinterhaupte am wenigsten laut. 
Lauter über dem linken Bulbus. Am lautesten in der linken Scheitel- und 
Schlätengegend, sehr laut auch über dem linken Processus mastoideus. 
Hinter dem linken Ohr ist das Geräusch auch noch als Distanzgeräusch 
auf eine Entfernung von 2 Centimeter vom Schädel zu hören. 

Pat. nimmt dieses Geräusch selbst wahr. Sie zählt über Auffor- 
derung ganz synchron mit dem Pulse die Geräusche aut. Sie gibt an, 
dass sie beim Sitzen das Sausen weniger arg empfinde, doch erscheint 
das Geräusch beim Sitzen objectiv ebenso laut wie beim Liegen. 

Compression der linken Carotis in der Fossa carotica bringt das 
Geräusch sofort zum Verschwinden; dann meldet Pat. auch gleichzeitig, 
dass sie das Sausen nun nicht mehr hört. 
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Das Cranium ist dolichocephal. (Pat. ist Slavin.) H. U. = 530 Mil- 
limeter. Gegen leises Beklopfen ist der Schädel nirgends empfindlich. 

Am linken Auge besteht hochgradige Ptosis. Die Lidspalte ist bei 
ruhigem Blick geradeaus 3 Millimeter weit, kann vorübergehend will- 
kürlich unter starker Anspannung des Frontalis auf 12 Millimeter er- 
weitert werden. 

Der linke Bulbus ist mässig druckempfindlich; soll früher empfind- 
licher gewesen sein. Es besteht ein leichter, aber deutlicher Exophthalmus 
links. Keine Pulsation des Bulbus. Auch hat Patientin niemals das 
Gefühl gehabt, als ob der Bulbus pulsire. Conjunctiva und Iris verhalten 
sich normal. 

Der linke Bulbus ist etwas nach innen abgelenkt, so dass der 
Hornhautscheitel 3 Millimeter nach innen von der Lidspaltenmitte steht. 

Die Beweglichkeit des linken Bulbus ist eingeschränkt. 

Nach aussen kann er nur 2 bis 3 Millimeter von der Mittelstellung 
gebracht werden, nach innen so weit, dass der innere Hornhautrand den 
Thränenpunkt erreicht. Die Beweglichkeit nach aufwärts und nach ab- 
wärts ist etwa auf die Hälfte der normalen Excursionsweite einge- 
schränkt. Die linke Pupille ist etwas weiter als die rechte; während die 
rechte kreisrund und 3 Millimeter weit ist, ist die linke etwas entrundet, 
im Horizontaldurchmesser 3, im Verticaldurchmesser 3'/, Millimeter weit. 
Die Licht- und Convergenzreaction ist links vorhanden und ebenso 
prompt wie rechts. Die Sehschärfe links stark herabgesetzt (S. ol Der 
Augenhintergrund ist normal. 

Der rechte Bulbus zeigt keinen Beweglichkeitsdefect. 

Die Trigeniumsaustrittspunkte sind nicht ausgesprochen empfindlich. 

Keine gröberen Sensibilitätsstörungen im Gesicht. 

Auch sonst im Bereich der Hirnnerven keine Störungen. Kauen, 
Schlucken, Sprechen normal. 

Die Extremitäten zeigen normales Verhalten. Die Patellarsehnen- 
reflexe sind von mittlerer Stärke. 

An der Herzspitze ist ein systolisches, blasendes, wenig lautes 
Geräusch zu hören. Die Gefüsstóne sind klappend. Sonst ergibt die 
physikalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane normale Ver- 
hältnisse. 

Am 27. März 1900 wurde Pat. einer wiederholten, gründlichen Un- 
tersuchung unterzogen, welche den hier mitgetheilten Status in allen 
Einzelheiten immer wieder bestätigte. Pyramidon (zweimal 0:3) brachte 
vorübergehende Linderung der Kopfschmerzen. In der Nacht schlief 
Pat. mit Unterbrechungen. 

Am 28. März 1900, Vormittags, status idem. Puls rhythmisch. Ich 
schlug nun der Pat. auf Grund meiner Diagnose auf Ruptur 
eines Carotis aneurysmas an der Gehirnbasiseinen operativen 
Eingriff vor, zu dem sie sofort ihre Einwilligung gab. Ich setzte Herrn 
Professor v. Mosetig meine Auffassung des Falles auseinander, und da er 
meine Indicationsstellung billigte, hatte er die Güte, um 12 Uhr Mittag dieses 
Tages die Unterbindung und Durchschneidung der Carotis communis 

17* 
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sinistra in Localanüsthesie vorzunehmen. Das Rauschen hórte sofort auf. 
Der Puls, der in der Erregung vor der Operation auf 90 gestiegen und 
etwas aussetzend geworden war, zeigte im Moment der Unterbindung 
keine Aenderung. Es traten überhaupt keine auffallenden Erscheinungen 
auf, keine Cyanose, keine Dispnoé. Einige Minuten nach der Operation 
betrug der Puls 96 und stieg dann für einige Minuten bis auf 120, um 
bald wieder bis gegen 90 abzufallen. 

Pat. wurde nun zunüchst vollkommen in Ruhe gelassen und erst 
um 5 Uhr Nachmittags neuerlich examinirt. Sie ist hocherfreut über ihr 
Befinden. Die Kopfschmerzen hütten nach der Operation aufgehórt und 
seien seither nicht wiedergekehrt. Solche angenehme Stunden ohne 
Schmerzen habe sie seit dem Beginne ihrer Erkrankung nicht zugebracht. 
Das Sausen im Kopfe habe sie unmittelbar nach der Operation nicht 
gefühlt. Als man sie vom Öperationstisch auf das Bett legte, habe sie 
ganz leises Sausen gehabt. Seitdem hóre es zeitweise ganz auf, komme 
dann wieder in ganz geringer Intensität zurück. Auch das Auge, an das 
sie gestern nicht ankommen durfte, ohne Schmerzen zu empfinden, sei 
nicht emfindlich. Sie kónne jetzt ohne Schmerzen darauf herumreiben. 
Puls 81, rhythmisch, Respiration 20, Temperatur 36:75 Das Sausen ist 
bald objectiv wahrnehmbar als ganz leises Geräusch, am lautesten 
oberhalb des linken Ohres und über dem linken Bulbus, bald ist gar 
nichts zu hóren. Die Pat. selbst gibt auch jedesmal ihre subjectiven Em- 
pfindungen in damit ganz übereinstimmender Weise an. Der Wechsel 
zwischen Hörbarkeit und Unhórbarkeit des Sausens vollzieht sich ge- 
wóhnlich nach einigen Minuten. Die Ptosis ist geringer. Die linke Lid- 
spalte ist 5 Millimeter weit. Das Auge kann vorübergehend vollkommen 
geóffnet werden. Der Exophthalmus ist kaum mehr nachzuweisen. Der 
Bulbus ist nicht druckempfindlich, die Beweglichkeit ist gebessert. Nach 
aussen kann der Bulbus 5 Millimeter nach aussen von der Mittel- 
stellung bewegt werden, nach innen so weit, dass die Mitte zwischen 
innerem Cornea- und innerem Pupillarrande dem Thränenpunkt ent- 
spricht. Die Auf- und Abwürtsbewegung ist nicht deutlich gebessert. 

9 Uhr Abends. Puls 84, rhythmisch. Keine Kopfschmerzen. Längere 
Pausen, in denen das Sausen gar nicht zu hóren ist. Wenn überhaupt 
wahrnehmbar, ist es jetzt am deutlichsten über dem Bulbus zu hóren. 

Nacht schlaflos. 

29. März 1900, 11 Uhr Vormittags. Pat. befindet sich subjectiv 
vollkommen wohl. Sie sei gesund, kónnte nach Hause gehen. Die Kopf- 
schmerzen sind nicht wieder aufgetreten. Das Sausen ist jetzt meist gar 
nicht zu hóren; dann wieder leise, aber deutlich wahrnehmbar, am deut- 
lichsten über dem Processus mastoideus und über dem Bulbus. Die linke 
Gesichtshülfte und das linke Ohr sind blässer und fühlen sich kühler an 
als rechts. Puls 96, rhythmisch, Temperatur 367. Keine Ptosis. Kein Ex- 
ophthalmus. Keinerlei Stauungserscheinungen im Gesichte. Bulbustension 
rechts gleich links. Der linke Bulbus ist vielleicht etwas leichter nach 
rückwürts zu drángen. Die Beweglichkeit des Bulbus nach innen ist 
normal, nach aussen stark eingeschrünkt, nur wenig besser als vor der 
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Operation. Ebenso Auf- und Abwärtsbewegung deutlich eingeschränkt, 
keine Veränderung gegen gestern Nachmittags. 

5Uhr Nachmittags. Pat. liegt etwas apathisch da, macht den Ein- 
druck ganz leichter Benoinmenheit. Puls 96, hie und da aussetzend, Tem- 
peratur 31:3. Pat. schwitzt stark am Körper und rechts im Gesicht. 
Mittags hatte sie noch mit Appetit Hirn mit Ei gegessen und Milch ge- 
trunken, dann war es den Mitpatientinnen und der Würterin aufgefallen, 
dass sie auf manche Fragen keine Antwort gebe. Bei der ärztlichen 
Visite wiederholt sie auttallend oft Fragen, die an sie gestellt werden, 
ohne dann eine Antwort zu geben. Andere Fragen beantwortet sie 
prompt und richtig. Zeitweise vernehme sio ganz leises Sausen. Objectiv 
ist es auch bei wiederholter Untersuchung nicht zu constatiren. Pupillen- 
reaction rechts gleich links. Ebenso Bulbustension. Der rechte Bulbus 
steht gegenwärtig etwas weiter vor als der linke, doch ist der rechte 
Bulbus etwas länger, das rechte Auge myopisch, das linke nicht. Der 
Augenhintergrund ist rechts normal, links sind die Arterien auffallend 
wenig gefüllt, während die Venen recht stark gefüllt sind. Die Papille 
ist links vielleicht etwas blässer als rechts. 

Es bestehen keine Extremitäten-Lähmungen, doch werden die 
rechten Extremitäten weniger bewegt als die linken. 

Patientin erhält von jetzt an dreimal täglich 15 Tropfen Tinctura 
Strophanti. 

10 Chr Abends. Puls zwischen 108 und 120. Patientin ist leicht 
benonunnen. Beantwortet zunächst alle Fragen mit „ja”. Im Laufe des 
Examens wird sie munterer, und es zeigt sich, dass sie weder eine 
Störung des Sprachverständnisses, noch der Sprechtfähigkeit hat. Fragen 
werden correct beantwortet. Gegenstände richtig bezeichnet. 

Keine Kopfschmerzen. Kein Sausen. Parästhesien an den Extremi- 
täten werden in Abrede gestellt, doch wischt Patientin oft mit den 
Fingern der linken Hand auf dem rechten Handrücken herum. Die 
rechtsseitigen Extremitäten werden spontan weniger oft und weniger 
ausgiebig bewegt. Die passiv erhobene, rechte untere Extremität fällt 
schlaffer zurück als die linke. Der Patellarsehnenreflex ist rechts 
etwas stärker als links. Der Bauchreflex fehlt beiderseits. Leichte 
Stiche in die Fusssohle rufen rechts weniger energische Abwehr hervor 
als links. 

Nachts wieder fast vollkommen schlatlos. 

30. März 1900, 11 Uhr Vormittags. Apathie geringer. Kein Sausen, 
keine Schmerzen. Kein Schwächegerfühl in den rechtsseitigen Extremi- 
täten. Doch macht Patientin mit denselben deutlich weniger active Be- 
wegungen als mit den linken. Keine Parästhesien. Keine Parese im 
Gesicht. Puls 120, rhythmisch, Temperatur 3677. Gesicht und Ohr links 
kühler als rechts. Ptosis vielleicht. andeutungsweise vorhanden. Oculo- 
motorius- und Abducenslähnmung unverändert. Herr Professor v. Mosetig, 
der die Freundlichkeit hat, die Kranke zu besuchen, gratulirt der 
Kranken zu ihrem Befinden; diese ist über den Besuch des Protessors, 
den sie wieder erkennt, sehr erfreut, lacht. vergnügt. 
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Patientin ass noch gut zu Mittag; dann fiel es auf, dass sie keine 
Antworten mehr gab. Ihre Tochter, die im Laute des Nachmittags zu 
Besuch kam, erkannte sie nicht mehr. Bei der Visite um 6 Uhr Nach- 
mittags lässt sie alle Fragen unbeantwortet, kommt der Auttorderung, 
die Zunge zu zeigen, die Hand zu reichen, nicht nach, doch sieht sie den 
sie anrufenden Arzt an. Sie spricht nichts. Puls 120, nicht arythmisch. 
Spannung etwas schlechter. Temperatur 37:1. Respiration 20. Patientin 
hustet, expectorirt mühsam etwas zähen Schleim. Hemiplegia dextra. 
Spontane Bewegungen nur mit den linken Extremitäten. Passiv erhoben 
fallen die rechtsseitigen Extremitäten ganz schlaff herunter, im auftal- 
lenden Gegensatze zu den linksseitigen. Rechts Fussclonus, Patellar- 
sehnenreflex erhöht. Stiche werden rechts weniger und nur mit den 
linken Extremitäten abgewehrt. Auch im Gesicht rufen Stiche rechts 
weniger Abwehr hervor als links, dabei wird auch bei rechtsseitigen 
Stichen der linke Mundwinkel stärker vorzogen als der rechte. Keine 
Ptosis. Pupillenreaction beiderseits vorhanden. Cornealreflex beiderseits 
prompt. Der linke Bulbus etwas nach innen abgelenkt. Genaucre Beweg- 
lichkeitsprüfung nicht mehr möglich. 

10 Uhr Abends. Puls 102, rhythmisch. Lähmung unverändert. 
Patientin ist psychisch eher etwas freier. Sie ergreift und drückt mit 
der linken Hand die dargebotene Rechte des Arztes. 

31. März 1900, $ Uhr Früh. Puls 108. Temperatur 36'8. Nachmit- 
tags Puls 75 bis 84. Temperatur 302. Patientin beantwortet Fragen hie 
und da mit einigen Silben, se — se — se, de — de — de. Die Parese des 
rechten Facialis ist deutlicher, das linke Auge ist häufig mehr ge- 
schlossen als das rechte. Unfähigkeit zu kauen. Ein Theil der Nahrung 
wird erbrochen. 

1. April 1000, Status idem. Puls bei 90. Patientin erhält weiter 
Strophantus. 

2. April 1900, Vormittags. Puls 5*8, rhythmisch, Temperatur 3673. 
Respiration 30. Trockene Bronchitis. Grosse Apathie. Sprache schleppend. 
Patientin schluckt die dargebotene Flüssigkeit willig, dabei häufiges 
Verschlucken und Husten. Hemiplegie unverändert. Rechte Pupille 2:5 
Millimeter weit, träge Lichtreaction. Linke Pupille 7 Millimeter weit, 
keine Lichtreaction. 

In Laute des Tages gelingt die Nahrungs- und Medicamenten- 
zutuhr nicht mehr. Patientin wird somnolent. Beide Pupillen sind sehr 
weit. Die Cornealretlexe erloschen. Nach einer Campherinjeetion ist der 
Puls san, rhyrtlimisch. 

Am 3. April tiefe Somnolenz, rechtsseitige Hemiplegie noch nach- 
zuweisen, durch einige Stunden Vormittags fumer la pipe links. Tem- 
peratur subnormal. Nachmittags tiefes Coma, 9 Uhr Abends exitus 
letalis. 

Klinische Diagnose: Aneurysma carotidis sinistrae ad 
basim cerebri. Ruptur des Aneurvsmas. Ligatur und 
Durchschneidung der Carotis communis sinistra. Er- 
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weichungen in der linken Hemisphäre Arterio- 
sklerose. 

Die Autopsie wurde am 4. April 1900 von Herrn Hofrath 
Weichselbaum vorgenommen: 

Körper mittelgross, mittelkräftig gebaut, mässig gut genährt. 
Die Haut anämisch. Die linke Arteria carotis communis ist mit 
Catgut ligirt und unterhalb der Ligatur durchtrennt. Der cen- 
trale Stumpf ebenfalls durch Catgut ligirt. In der Umgebung 
der Ligaturstellen eine geringe Menge fibrös-eiterigen Exsu- 
dates. Der centrale Stumpf der Carotis durch einen obturi- 
renden schwarzrothen Trombus bis zur Abgangsstele vom 
Arcus Aortae verschlossen. Das Lumen der genannten Carotis, 
besonders in der Gegend der Ligaturen, weit, die Intima stark 
verdickt, stellenweise incrustirt. Die Arteriae vertebrales sind 
etwas geschlängelt, in ihrer Wand leicht verdickt. Auch die 
Basilaris verläuft etwas gekrümmt, ihre Wand zeigt eine leichte 
Verdickung. Das cerebrale Ende der Carotis interna beiderseits, 
sowie die Arteriae Fossae Sylvii und die Art. corporis callosi 
zeigen nur leicht verdickte Wandungen, der Circulus arteriosus 
Willisii ist normal entwickelt. Das Lumen aller bisher genannten 
Arterien der Hirnbasis enge und theils leer, theils lockere, 
schwarzrothe Blutgerinnungen enthaltend. Die ganze linke 
Grosshirnhemisphäre ist voluminöser als die rechte; die inneren 
Hirnhäute derselben viel stärker injicirt, als jene der anderen 
Hemisphäre. Die Consistenz der linken Hemisphäre ist viel 
geringer als die der rechten. Die Rinde ıst theils blassgrau, 
theils röthlich gefärbt. Die Marksubstanz dieser Hemisphäre 
zeigt nicht nur sehr zahlreiche Blutpunkte, sondern auch punkt- 
förmige Hämorrhagien. Auch im Pons sind punktförmige Hämor- 
rhagien vorhanden. Der Sinus cavernosus ist beiderseits von 
schwarz-rothen Gerinnngen erfüllt. Die rechte Carotis interna 
zeigt sich innerhalb des Sinus etwas, jedoch gleichmässig 
erweitert, ihre Wand mässig verdickt und kleine Kalkein- 
lagerungen enthaltend. Die linke Carotis interna zeigt knapp 
vor ihrem Eintritt in den Sinus cavernosus und in letzterem 
selbst, das ist im Bereich ihrer ersten Krümmung an ihrer 
oberen Wand eine halbkugelige, jedoch sehr flache, sack- 
fürmige Erweiterung, welche eine Länge von etwas über 
1 Centimeter besitzt. Bevor diese Erweiterung aufhört, sieht 
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man eine innige Verwachsung derselhen mit der etwas nach 
rechts verschobenen Glandula pituitaria. 2 Millimeter hinter 
dieser Verwachsungsstelle zeigt sich die mediale Wand des 
Sackes der Arterie an einer circa 3 Millimeter langen Stelle 
‚zerrissen und ein schwarzrothes, den Sack ausfüllendes Gerinnsel 
blossliegend. Am hinteren Ende des Sackes erblickt man den 
Nervus abducens, welcher nicht allein stark abgeplattet und 
grau gefürbt, sondern auch mit dem Sacke innig verwachsen 
ist. Vor dem Sacke bemerkt man die letzte Krümmung der 
Arteria carotis. Der im Felsenbein liegende Antheil der Carotis 
interna ist etwas erweitert und in der Wand leicht verdickt. 

Beide Lungen sind im Bereiche ihres Oberlappens ange- 
wachsen, sehr substanzarm; in den hinteren Partien des Unter- 
lappens beider Lungen zahlreiche, sehr kleine lobulär - pneu- 
monische Herde, und die entsprechenden Bronchialverästelungen 
von serös-eitriger Flüssigkeit erfüllt. Die übrigen Partien der 
Lunge sind lufthältig. Das subepicardiale Bindegewebe ziemlich 
fettreich, und namentlich im Bereich des rechten Ventrikels ist 
die Muskulatur in der Nähe der Herzspitze grósstentheils durch 
Fettgewebe verdrängt. Die Zipfel der Valvula mitralis etwas 
verdickt, auch die Aortenklappen zeigen leichte Verdickungen, 
jedoch sind beide sufficient. In der Wandmuskulatur des linken 
Ventrikels finden sich eiuzelne kleine, schwielige Herde, sonst 
ist dieselbe etwas dicker, jedoch leichter zerreisslich und hell- 
braun. Das subendocardiale Bindegewebe des linken Ventrikels 
zeigt zahlreiche Hümorrhagien. Die Aorta ascendens zeigt in 
ihrer Intima nicht sehr zahlreiche, weissliche Flecken, im 
Bogen und in der absteigenden Aorta einzelne atheromatóse 
Auflagerungen. Milz und Leber zeigen senile Atrophie, die 
Nieren arteriosklerotische Schrumpfung. Der Magen ist stark 
contrahirt und hat in der Mitte seiner Curvatur eine strahlige 
Narbe. Der Darmcanal zeigt keine Veränderung. 

Anatomische Diagnose: Chronische Endarteritis des Arcus 
Aortae und der Aorta descendens, ferner in geringerem Grade 
der Carotis communis, sinistra und dextra, und in sehr ge- 
ringem Grade der Arterien der Hirnbasis. Sackförmiges Aneu- 
rysma der Carotis sinistra interna im Sinus cavernosus mit 
Ruptur desselben. Verwachsung des Aneurysmas mit der Glan- 
dula pituitaria und mit dem Nervus abducens nebst Compres- 
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sionsatrophie des letzteren. Unterbindung der Carotis com- 
munis sinistra; frische Erweichung der ganzen linken Gross- 
hirnhemisphäre; punktförmige Hämorrhagien im Pons Varoli. 
Beiderseitige Bronchitis und Lobulärpneumonie des Unter- 
lappens. Geringe Hypertrophie des linken Herzventrikels, 
Schwielen und fettige Degeneration des Myocards des linken 
Herzventrikels, Cor adiposum. Senile Atrophie der Leber und 
Milz. Beiderseitige arteriosklerotische Schrumpfniere. Narbe nach 
chronischem Magengeschwür. 

Die nebenstehende Figur c zeigt das makroskopische Bild 
des Aneurysmas. Eine histologische Untersuchung konnte nicht 
vorgenommen werden, da das Präparat 
zur Aufbewahrung im pathologisch- 
anatomischen Universitätsinstitute be- 
stimmt wurde. 

Das Interesse dieses Falles liegt 
einerseits in der intra vitam gestell- 
ten richtigen Diagnose und ande- 
rerseits in dem versuchten therapeu- 
tischen Eingriff und dessen Folgen. 
Nach diesen Richtungen wollen wir 
ihn nun unter Berücksichtigung der 
Literatur einer kurzen Besprechung 
unterziehen. : 

. . „ Acar. = Arter. carotis. 

In traumatischen Fällen ist die vah — Nervy. abducens. 
Diagnose auf Zerreissung der Carotis Glpit. = Glandula pituitar. 
interna und auf Ausbildung eines Aneu- 
rysma arteriovenosum im Sinus cavernosus häufig gestellt und durch 
die Autopsie bestätigt worden. Ferner gibt es zahlreiche Fälle, in 
denen ein pulsirender Exophthalmus im Zusammenhange mit den 
übrigen Symptomen zur richtigen Diagnose eines Carotis-Aneu- 
rysmas führte. Das Pulsiren des vorgetriebenen Bulbus be- 
herrschte in diesen Fällen gewöhnlich das ganze Krankheits- 
bild, und eine grössere Anzahl derselben ist unter dem Titel 
Exophthalmus pulsans publicirt worden. 

Sieht man von diesen Kategorien von Aneurysmen ab, so 
ist die Literatur nicht reich an richtigen Diagnosen intra- 
cranieller Aneurysmen. Zwar hat schon Morgagni!) bei 


OLr.t 
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Ramazzini die Diagnose auf Ruptur eines Gehirnaneurysmas 
gestellt, doch fehlt die Autopsie. Als gleichfalls nur klinisch 
beobachtete, wahrscheinlich richtig diagnosticirte Fälle intra- 
cranieller Gehirnaneurysmen führen wir die Fälle von Cóe, 
Humble, Cazin, Lefort und Jeaffreson an. 

. Der Fall von Cóe!) ist für uns dadurch interessant, dass 
dieser Autor auf Grund der Aneurysmadiagnose die Carotis 
communis unterband und Heilung erzielte. 

Humble?) schlug auf Grund derselben Diagnose die Li- 
gatur vor, doch lehnte die Kranke dieselbe ab; später trat dann, 
wahrscheinlich in Folge plótzlicher Obliteration des Aneurysmas 
Spontanheilung ein. 

Cazin?; erzielte durch Compression Heilung. Lefort?) 
unterband nacheinander in einem Zwischenraume von mehreren 
Monaten beide Carotiden und erzielte Besserung. 

Bemerkenswerth ist der Fall von Jeaffreson.*) Hier war 
der Bulbus vorgetrieben, es bestanden starke Stauungserschei- 
nungen, das Auge war bewegungslos, die Spannung des Bulbus 
erhöht. Keine deutliche Pulsation. Stauungspapille. Carotis- 
unterbindung. Nach zwei Tagen Schwierigkeit beim Sprechen 
und Schlucken. Am dritten Tage Apathie, dann rechtsseitige 
Lähmung. Exitus letalis. Keine Autopsie. In einer Epikrise recht- 
fertigt der Autor die Diagnose auf Aneurysma der Carotis im 
Sinus cavernosus und den dadurch indicirten Eingriff. Nach 
dem zweiten Tage, als die schweren Gehirnsymptome sich einzu- 
stellen begannen, hörte das bis dahin vernehmbare schwache 
Sausen ganz auf. Er meint nun, dass von den Arterien des 
Circulus arteriosus Willisii zunächst ein schwacher Zufluss zu 
dem Aneurysma stattfand, dass sich ein Trombus in demselben 
entwickelte und dass dann ein Gerinsel die zuführenden Ar- 
terien verstopfte, worauf die schweren Gehirnsymptome ein- 
traten. 


!) Cóe, Gaz. med. 1556, eit. n. Gouguenheim, s. o. 

?) Humble, Intracranial Aneurism. The Lancet 1875, 2. X, 18. XII. 

3, Cazin und Lefort eit. naeh Epron, Contribution à l'étude des aneu- 
rvames intraeraniens. These, Paris 1390. 

4) Jeaffreson, Aneurysm of earotid in left cavernosus sinus; ligature 
of common carotis: death. The Lancet, 1379, 3. III. 
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Werthvoller als diese Beobachtungen ist der Fall von 
Hutchinson.!) Dieser Autor stellte bei einer 40jührigen Frau 
die Diagnose auf ein intracranielles Aneurysma und schlug seiner 
Kranken die Carotisunterbindung vor. Die Kranke verweigerte 
die Zustimmung und starb 10 Jahre später an einem Aneurysma 
dissecaus der Aorta. Bei der Autopsie fand man in der mittleren 
Schädelgrube ein taubeneigrosses, fast vollkommen obliterirtes 
Aneurysma der Carotis interna. Der Autor hebt hervor, dass 
trotz Obliteration des Sinus cavernosus keine Schwellungen im 
Bereiche der Augenvenen, keine Neuritis optica vorhanden war. 
Interessant ist, dass Hutchinson trotz dieser Erfahrung in 
ähnlichen Fällen die Carotisunterbindung für dringend indicirt 
erklärt. 

Diesen Fällen schliesst sich nun unsere Beobachtung an. 
Hier war, wenn man nur überhaupt an die Möglichkeit eines 
Aneurysmas dachte, die Diagnose eines intracraniellen Aneu- 
rysmas an der Carotis interna nicht schwer. Die Lähmungen 
wiesen auf die Gehirnbasis hin; das laute Sausen, welches durch 
Compression des linken Carotis communis am Halse jedesmal 
zum Verschwinden gebracht wurde, liess die Diagnose sicher 
erscheinen. Nun suchten wir aber weiter zu gehen. Die Kranke 
und ihre Umgebung berichteten in so präciser Weise von dem 
plötzlichen Einsetzen des heftigen Schmerzes und des Sausens. 
dass wir die Ueberzeugung gewannen, es musste damals bei 
diesem plötzlichen Beginne etwas an dem Aneurysma vorge- 
gangen sein. Das Nächstliegende war es, an eine Ruptur zu 
denken, an eine Spontanruptur der vorher erkrankten und höchst 
wahrscheinlich aneurysmatisch erweiterten Arterie. Da entstand 
aber eine Schwierigkeit dadurch, dass trotz des apoplectiformen 
Einsetzens allgemeine cerebrale Symptome fehlten. Die Kranke 
behielt die volle Klarheit des Bewusstseins. Der heftige stechende 
Schmerz liess sie gleich ausrufen, es müsse sie der Gehirnschlag 
getroffen haben; sofort klagte sie der neben ihr sitzenden Tochter, 
es gehe ihr wie eine Säge im Kopf herum. Bei diesem Fehlen 
von Allgemeinsymptomen musste die Annahme einer grösseren 
diffusen Blutung abgelehnt werden. Es bestanden nun folgende 
Möglichkeiten. Entweder waren in der Umgebung des Aneu- 


1) Hutehinson, Clinical Society of London. The Lancet 1875, 17, IV. 
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rysmas vorher Adhäsionen entstanden, so dass es trotz der 
Ruptur zu keinem diffusen Bluterguss kam, oder es war keine 
vollkommene Ruptur, vielleicht nur eine plötzliche starke 
Erweiterung eines früher kleineren Aneurysmas entstanden, 
oder die Ruptur war in den Sinus cavernosus hinein erfolgt. 
Nun war die Kranke, wie erwähnt, von der Augenklinik 
auf die Nervenklinik gewiesen worden. Die Oculisten hatten 
gleich uns weder im äusseren Abschnitte des Auges, noch im 
Augeninneren Stauungen finden können. Der Bulbus pulsirte 
nicht. Die starke Betheiligung des Nervus abducens wies wolıl 
auf den Sinus hin, doch genügte das nicht zu einer sicheren 
Differentialdiagnose. Immerhin können wir nach dieser Erfahrung 
sagen, dass in einem ähnlichen Falle trotz des Fehlens der ge- 
wöhnlich für die arterio-venösen Aneurysmen im Sinus caver- 
nosus angegebenen Symptome der ganz plötzliche Beginn ohne 
Allgemeinsymptome uns mit grösserer Sicherheit auf den Sinus 
hinweisen würde. Vielleicht ist die Lage der Rupturstelle für 
das Fehlen dieser Symptome von Bedeutung. 


Nun noch einige Bemerkungen bezüglich der Ligatur der 
Carotis communis und ihrer Folgen. Ueber die Chancen dieser 
Operation liegen insbesondere von chirurgischer Seite eine ganze 
Reihe zusammenfassender Arbeiten vor. Wir geben nachfolgend 
einige Zahlen, wobei wir die ganz und theilweise Genesenen 
den an den Folgen der Operation Gestorbenen gegenüber- 


stellen.!) 
Operationen Genesene Todesfälle 


Norris?) fand bei 151 93 55 
Velpeau?) ,  , 137 97 40 
Pilz?) m 3X 578 319 259 
Léfort?) ES 302 170 132 


!) In der naeh Abschluss dieser Arbeit erschienenen Dissertation von 
Kranepuhl (Marburg 1901) werden 46 Fälle von Carotisligatur aus den 
Jahren 1893 bis 1899 zusammengestellt und die Mortalität in diesen Fällen auf 
nur 8'69 Procent berechnet. 

2) Pilz, Zur Ligatur der Art. caros. commun., nebst einer Statistik dieser 
Operation. Arch. f. klin. Chir. IX/2, 1368. Norris, Velpeau cit. nach Pilz. 

3) Lefort, De la valeur thérapeutique de la ligature de la carotide pri- 
mitive. Gaz. hebd. de méd. et de chir. 1868; 28, 30, 35. 
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Störungen von Seiten des Gebirns fand 


Pilz... . . .in 32 Procent der Fälle 
Reis)... .. ., 925 S 5 S 
Zimmermann!). , 26 : S " 


Hemiplegien treten nach Pilz in mehr als 8 Procent der 
Fülle auf. Die Zahl der Gehirnerweichungen fand Zimmermann 
mit 11:6 Procent. 

Die Unterbindung der Carotis communis muss somit als 
ein sehr gefährlicher Eingriff bezeichnet werden; man kann 
sagen, dass etwa ein Drittel aller Operirten an den Folgen des 
Eingriffes zugrunde geht. Mit Rücksicht darauf wird die Ope- 
ration nunmehr in einer ganzen Reihe von Füllen, in denen sie 
früher üblich war, verworfen, so bei Neuralgien, Epilepsie, bei 
Ober- und Unterkieferoperationen, zur Verödung inoperabler 
Geschwülste. Jordan,?) der Bearbeiter dieses Capitels in dem 
grossen Handbuch der Chirurgie, lásst nur drei Indicationen 
für die Carotisligatur gelten: 

1. Bei Blutungen in Folge von Verletzung oder Arrosion 
des Gefässes. 

2. Bei unlósbaren Verwachsungen der Arterie mit malignen 
Tumoren, deren Entfernung nur unter Mitnahme eines Stückes 
des Gefásses möglich ist. 

3. Bei Aneurysmenbildung. 


Wenn wir einem Theil des Gehirns durch Unterbindung 
der Carotis communis plótzlich die Zufuhr arteriellen Blutes 
abschneiden, so ist die Ausbildung eines genügenden Collateral- 
kreislaufes für das Erhaltenbleiben des Lebens nothwendig. 
Thierversuche haben gelehrt, dass jene Thiere, bei denen die 
Verhältnisse für die Entwickelung eines genügenden Collateral- 
kreislaufes günstig sind (Hunde) den Eingriff gut vertragen, 
jene, bei denen diese Verhältnisse ungünstig sind (Pferde und 
Maulesel), schlecht. So kann auch beim Menschen eine ungünstige 
Abweichung von der normalen Ausbildung des Circulus arteriosus 


1) Zimmermann, Ueber die Gehirnerweichung nach Unterbindung der 
Carotis communis. Beiträge z. klin. Chir. VIII, 1892. Reis cit. nach Zimmer- 
mann. 

2) Jordan, Die angeborenen Missbildungen, Verletzungen und Erkran- 
kungen des Halses. Handbuch der praktischen Chirurgie II, 1900. 
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Willisii für den Patienten verhüngnisvoll werden. Es kommen 
ferner eine Reihe weiterer Umstände in Betracht. Gefässe, die 
sich leicht und ausgiebig dilatiren lassen, sind für die Ent- 
wickelung eines genügenden Kreislaufes günstiger als solche, 
die eine verminderte Elasticitát haben. Bei jungen Leuten wird 
also die Prognose des Eingriffes im Allgemeinen besser sein 
als bei senilen Individuen mit arteriosklerotischen Gefässen. 
Damit die Gefässe durch den Collateralkreislauf genügend Blut 
erhalten, muss die Gefässfüllung überhaupt eine gute sein; hat 
jemand also etwa durch eine Verletzung viel Blut verloren, so 
wird dadurch die Gefahr einer ungenügenden Gefässfüllung durch 
Collateralkreislauf sehr erhöht. Endlich muss der Blutdruck durch 
eine ausreichende Herzthätigkeit auf einer entsprechenden Höhe 
erhalten werden. 

Von den nachtheiligen Folgen, die durch ungenügenden 
Collateralkreislauf entstehen können, wollen wir mit Rücksicht 
auf unseren Fall, die schlimmste dieser Folgen, die Encephalo- 
malacie, hervorheben. Zimmermann!) hat der Gehirnerweichung 
nach Unterbindung der Carotis communis eine schöne Studie 
gewidmet und Gesichtspunkte aufgestellt, die Anerkennung ge- 
funden haben. Die Erweichung in der von der Circulation ab- 
geschnittenen Grosshirnhenisphäre ist die Folge der Ernährungs- 
störung. Diese kann auf verschiedene Weise zu Stande kommen. 
Durch den Act der Unterbindung kann eine Endothelverletzung 
stattfinden; die Folge davon kann eine Thrombose sein, die sich 
von der Ligaturstelle bis in die Gehirnäste fortsetzt; oder es 
können Theile des Thrombus durch eine rückläufige Blutwelle 
abgelöst und in die kleinen Hirnarterien verschleppt werden. 
Es kann auch ohne Gefässverschluss durch mangelhaften Kreis- 
lauf zu den Gehirnveränderungen kommen. 

Man muss zwei Typen der Gehirnerweichung scharf von- 
einander trennen: 

1. Die weisse ischämische Nekrose, 

2. die hämorrhagische, gelbe oder rothe Erweichung. Zur 
weissen Erweichung kommt es, wenn durch Thrombose oder 
embolische Verstopfung der peripheren Aeste Gehirnpartien 
vollkommen anämisirt werden. Die häufigere rothe oder gelbe 


11 Zimmermann, |. c. 
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Erweichung kommt zu Stande, wenn in Folge gestórter Circu- 
lation die Anämie mit venóser Stauung, mit capillären Blutungen 
und Transsudationen verbunden ist. 

Werfen wir schliesslich noch einen Blick auf unseren Fall, 
so dürfen wir zunáchst sagen, dass die Operation indicirt war. 
Man hätte daran denken können, der Unterbindung eine metho- 
dische Compressionsbehandlung vorauszuschicken. Man hat die 
relativ günstige Prognose der Ligatur bei Aneurysmenbehand- 
lung geradezu mit der hier háufig vorhergehenden, lünger fort- 
gesetzten Compression der Gefásse in Zusammenhang gebracht, 
durch welche die Entwickelung eines Collateralkreislaufes ge- . 
fördert würde. Allein in unserem Falle war auf Dehnbarkeit 
der Gefüsse kaum zu rechnen, und wir hofften auf ein günstiges 
Verhalten der Anastomosen im Circulus arteriosus Willisii. Daran 
fehlte es auch nicht. Die Patientin vertrug den Eingriff 
zunüchst sehr gut. Erst am zweiten Tage begannen Zeichen der 
Herzschwäche, das Sausen hörte auf, die Vorboten der Lähmung 
stellten sich ein. Die Autopsie zeigte den Circulus arteriosus 
frei von Thrombose; nirgends waren Emboli in den Gefässen 
vorhanden. Das anatomische Bild der Erweichung entsprach der 
oben charakterisirten zweiten Form (hämorrhagische Erweichung): 
Die schwere Herzerkrankung, welche die Autopsie aufdeckte, 
und welche sich vor der Operation klinisch nicht verrathen 
hatte, war der wesentliche Grund dafür, dass kein genügender 
Collateralkreislauf aufrecht erhalten werden konnte, und dass 
es schliesslich zu dem ungünstigen Ausgange kam.!) 


1) Ueber diesen Fall habe ich unter gleichzeitiger Demonstration des 
anatomischen Präparates in der Gesellschaft der Aerzte in Wien bereits kurz 
referirt. Wiener klin. Wochenschrift 1900, 15. 





Beiträge zur Histologie des Plexus chorioideus des 
Menschen. 
Von 


Dr. Shinkichi Imamura, aus Tokyo. 
(Mit Tafel V.) 


Es ist für die Beschreibung zweckmässig, im Plexus cho- 
rioideus zwei Theile, d. h. den zottigen und den zottenfreien 
Theil voneinander zu unterscheiden. In histologischer Hinsicht 
dürfte wohl der erste Theil der piale und der zweite der arach- 
noidale benannt werden, was aus der Schilderung der Structur 
ersichtlich werden kann, welche ich gleich folgen lasse. Ich 
meine, dass diese Unterscheidung der beiden Theile voneinander 
nicht wenig Interesse habe. Es ist nämlich bis jetzt die Frage 
unentschieden, ob der Plexus chorioideus eigentlich nur pialer 
Natur ist, oder ob auch noch die Arachnoidea an der Bildung 
seines Bindegewebes theilnimmt. Diese Meinungsverschiedenheit 
lásst sich dadurch erklüren, dass die früheren Autoren auf diesen 
histologischen Unterschied der beiden Theile keine Rücksicht 
genommen haben, welchen ich hier durchzuführen versuche. So 
lange man diesen Punkt unbeachtet liess, ist es selbstverständ- 
lich, dass die Einen aus der Untersuchung des zottigen Theiles 
die piale Natur des Plexus chorioideus erschlossen, während von 
den Anderen, welche auf den zottenfreien Theil das Hauptgewicht 
gelegt haben, die Beimischung des arachnoidalen Bindegewebes 
behauptet wurde. Wie wir sehen werden, sind weder die 
Einen noch die Anderen ganz im Rechte. Ich hoffe aber, durch 
diese Zeilen klar machen zu kónnen, warum diese beiden An- 
schauungen entstanden sind. Nebenbei bemerke ich, dass die 
regressive Metamorphose in den beiden genannten Theilen iu 
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ganz anderer Weise zu Stande kommt. Im zottigen Plexustheil 
fast jedes Erwachsenen sind eigenthümliche Körperchen zu 
sehen, welche ich als circumscripte Sklerosen bezeichne und 
deren Beschreibung später erfolgt. Sie stellen die einzigen Ge- 
bilde in diesem Theile dar, welche durch die regressive Meta- 
morphose entstehen, wenn man alle diffusen regressiven Formen 
ausschliesst. Dagegen lässt das arachnoideale Bindegewebe im 
zottenfreien Theile seine Herkunft schon durch das Vorkommen 
der Sandkörperchen erkennen, während ich dieselben im zottigen 
Theile vermisst habe. 


I. Der zottenfreie Theil. (Taf. V, Fig. 1.) 


In diesem Theile unterscheide ich vier Schichten, nämlich 
1. die Epithelschichte, 2. die (piale) Schichte des Gefässbinde- 
gewebes, 3. die Schichte des arachnoidealen Bindegewebes und 
4. die trabeculäre Schichte. 

Die Epithelschichte werde ich später gesondert beschreiben, 
weil sie sowohl im zottenfreien als auch im zottigen Theile das 
gleiche Verhalten zeigt. 

Die zweite Schichte, welche ich als die Gefässbindegewebs- 
schichte bezeichne, ist von der Epithelschichte durch eine ganz 
dünne structurlose homogene Membran getrennt, welche mit der 
Membrana propria der drüsigen Organe identisch ist. Die ge- 
formte Zwischenzellsubstanz dieses Bindegewebes besteht aus 
Fibrillen, welche überall perivasculär vorkommen. Sie lassen 
sich mit Säurefuchsin intensiv roth färben, sind bündelweise 
angeordnet und zeigen meistens einen wellenförmigen oder etwas 
geschlängelten Verlauf. Zwischen diesen Fibrillen sind die 
Bindegewebskerne zerstreut zu sehen, welche meistens eine 
etwas abgeplattete, ellipsoide Form haben und durch Häma- 
toxylin ganz blass gefärbt werden. Es sind gerade in dieser 
Sehichte stark entwickelte Convolute der Gefásse vorhanden, 
welche sich nicht hier im zottenfreien Theile, sondern erst an 
der Grenze zwischen dem zottenfreien und dem zottigen Theile 
in Capillaren zu verästeln anfangen. Dieses Bindegewebe ist, 
die Gefässe begleitend, aus der Pia mater hereingekommen. 
Noch ein Beweis dafür ist, dass diesen streifigen Bindegewebs- 
fibrillen die adventitiellen und periadventitiellen elastischen 


Fasern beigemischt sind. Die elastischen Fasern sind sehr fein 
Obersteiner Arbeiten VIII. 18 
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und verwickelt und haben keine bestimmte Anordnung. Eine 
starke Elastica befindet sich als Membran nur in der Wand der 
Arteriolen. 

Die dritte, d. h. die Schichte des arachnoidealen Bindegewebes, 
lässt sich bei der van Gieson’schen Färbung durch ihren gelben 
Farbenton von der zweiten Schichte leicht unterscheiden, denn 
die Fasern, welche die dritte Schichte zusammensetzen, haben 
starke Affinität zur Pikrinsáure. Die Maschenräume zwischen 
den Fasern, welche hier noch selır eng sind, werden von Flüssig- 
keit ausgefüllt. Die Bindegewebszellen liegen an den Fasern und 
anastomosiren miteinander durch lange und dünne Ausläufer, 
welche noch plasmatisch sind. In diesem Gewebe lassen sich 
elastische Fasern nicht nachweisen. Auch können hier Binde- 
gewebsfasern der ersten Art ganz spärlich vorkommen, welche 
immer von der zweiten Schichte herstammen. Dennoch ist es 
sehr leicht, durch den diffus gelben Farbenton eine Grenze 
zwischen der zweiten und der dritten Schichte zu ziehen. 

Die vierte Schichte ist in histologischer Hinsicht nicht selbst- 
ständig, sondern die dritte Schichte geht allmählich in diese 
über, indem die Maschenräume zwischen den Fasern immer 
weiter werden, bis endlich in der Nähe des Centrums dieses Theiles 
die Fasern ganz vereinzelt durch den weiten Raum hinziehen. 
In dieser Schichte entstehen die Plexuscysten, welche das Object 
vielfacher Untersuchungen waren. Dass diese hier ihren An- 
fang nehmen, stimmt auch mit der Angabe von Schnopfhagen, 
wonach ein Zusammenhang derselben mit den makroskopisch 
sichtbaren Gefässen bestehe. Dieses ist ersichtlich, denn die 
makroskopisch sichtbaren Gefässe sind nur im zottenfreien Theil 
und der letztere ist der einzige, welcher arachnoideales Binde- 
gewebe enthält. Es werden nämlich bei der Cystenbildung hier 
die Maschenräume durch Lymphansammlung immer weiter und 
die netzbildenden Balken weichen auseinander, stellenweise 
gehen sie auch zugrunde. Dadurch schwillt der Theil an und 
ragt über die Oberfläche hervor. 


II. Der zottige Theil. 


Dieser Theil hat eine ganz einfache Structur, indem er 
nur aus den zwei obersten Schichten des zottenfreien Theiles 
besteht. Er verdankt seinen Ursprung dem Aussprossen der 
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Capillaren, um die Secretionsoberfläche zu vergrössern. Die ein- 
fache Epithelschichte überzieht die ganze Oberfläche und in der 
Mitte jeder Zotte ist eine Capillarschlinge wahrnehmbar. Die 
Lücken zwischen beiden füllt das perivasculäre Bindegewebe 
einfach aus, welches genau so beschaffen ist, wie in der zweiten 
Schichte des zottenfreien Theiles, so dass die Beschreibung nur 
Wiederholung wäre. Haeckel hat in diesem Bindegewebe eine 
Art Zellen mit Fettinfiltration beschrieben und sogar gezeichnet. 
Mir ist es aber nie gelungen, solche Zellen durch Osmiumsáure 
oder Sudan nachzuweisen, weder bei Neugeborenen noch bei 
Erwachsenen. Wie Luschka bemerkt hat, sind hie und da 
ganz vereinzelte elastische Fasern nachweisbar, welche sehr 
fein sind und nur kurze Strecken geschlängelt verlaufen. Der 
Versuch, markhaltige Nervenfasern nach der Weigert'schen 
Methode nachzuweisen, war von keinem Erfolge begleitet. 


III. Das Epithel. 


Da das Epithel am zottigen und zottenfreien Theile beinahe 
gleiches Verhalten zeigt, so fasse ich alles hierüber zusammen. 
Die Frage, ob das Epithel des Plexus chorioideus überall ein- 
schichtig ist oder stellenweise mehrschichtig sein kann, scheint 
noch nicht entschieden zu sein, zumal da in neuester Zeit 
Finlay den letzteren Fall behauptet hat. Die Aussage dieses 
amerikanischen Forschers ist eine sehr unbestimmte; sie lässt 
vermuthen, dass er weniger aus der morphologischen Beobach- 
tung als aus der physiologischen Speculation geschlossen hat. 
Ich habe zur Entscheidung der Frage das Kriterium genommen, 
dass für den sicheren Beweis der Mehrschichtigkeit des Epithels 
die Vielgestaltigkeit desselben in irgend welcher Form noth- 
wendig ist, was bei mehrschichtigem Epithel überall der Fall 
ist. Denn sonst können besonders schräg getroffene Schnitt- 
führungen irreführen, welche ja Mehrschichtigkeit vortäuschen. 
Dies vorausgesetzt, konnte ich mich niemals von der Mehr- 
schichtigkeit des Plexusepithels überzeugen. 

Die einzelnen Epithelzellen haben von den Flächen gesehen 
unregelmässig vieleckige Gestalt. Die Breite dieser Fläche 
beträgt 19'5u bis 15:5 u. Die Zellen sind 15:5 u bis 120g hoch. 
Folglich sind sie in der Flächendimension etwas ausgedehnter 
als in der Hóhe. Aber bei den Neugeborenen sind die Zellen 

18* 
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bedeutend schmäler, d. h. die Breite beträgt im Mittel 8 bis 7 u, 
während die Höhe keinen bedeutenden Unterschied zwischen 
Erwachsenen und Neugeborenen erweist (15 bis 144). Sie 
scheinen untereinander durch Kittsubstanz verbunden zu sein. 
Der ganze Zellleib ist überall von einer dünnen Zellmembran 
umgeben. Die Cuticula an der freien Fläche, welche Studnicka 
bei niederen Thieren beobachtet und genau beschrieben hat, 
scheint bei den Menschen zu fehlen, weil sie in den Präparaten 
nicht nachweisbar war, welche nach van Gieson gefärbt waren 
und nach seiner Angabe im positiven Falle die Cuticula deutlich 
zeigen müssten. Das Protoplasma lásst keine schleimige Meta- 
morphose erkennen. Von Vorkommen etwaiger Becherzellen ist 
gar keine Rede. Der Kern ist beinahe kreisrund, dessen Durch- 
messer beträgt etwa 4u. Er liegt meistens in der Mitte des 
Zellleibes. Er hat leicht granulirtes Aussehen und zeigt kein 
Kernkórperchen. Die Kernmembran ist gut differenzirt. 

Fast in jeder Epithelzelle des Plexus chorioideus sind beim 
Erwachsenen ausser dem Kerne einige Gebilde zu sehen, wie 
dies vor längerer Zeit schon von Luschka beschrieben wurde. 
An den mit Alkoholüther. behandelten Práparaten lassen sich 
deren zweierlei unterscheiden, nämlich entweder solche, die wie 
gelbliche Pigmentkórner aussehen oder wie Vacuolen. Eine Zelle 
enthält manchmal nur ein solches Gebilde oder manchmal mehrere 
Gebilde nebeneinander. Es kommt sehr háufig vor, dass gelbliche 
Pigmentkörner in Vacuolen sich befinden. Die Grösse solcher 
Körner schwankt in ziemlich weiten Grenzen (meist 8 bis 1:75 u). 
Nur selten überschreitet sie die des Kerns. Es gibt jedoch 
solche Kórperchen mit Durchmesser von 12u. Die gelblichen 
Pigmentkórner sind im Allgemeinen kleiner als die Vacuolen 
und kónnen ganz vereinzelt oder zu zwei bis fünf zusammen 
gruppirt sein. Beide Arten von Kórperchen werden durch die 
Osmiumsáure geschwärzt. Es lässt sich hieraus schliessen, dass 
sie aus einer fettähnlichen Substanz bestehen. Dieser Schluss 
ist umsomehr berechtigt, als sie bei der Sudanfärbung eine 
wenn auch schwache, aber doch deutliche rothe Farbe annehmen. 
Wenn man diese Körperchen an den Präparaten, an welchen 
die Osmiumsäureimprägnation gut gelungen ist, mit Immersion 
anschaut, so findet man, dass sie sehr verschiedene Structur haben. 
Sie sind bald ganz schwarze, compacte Kügelchen, bald ringförmig. 
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Die Körner können, wie erwähnt, zu zwei bis fünf zusammengeballt 
liegen und in diesem Falle ist das ganze Conglomerat gewöhn- 
lich von einem lichten Hofe umgeben. Derart angeordnet zeigen 
sie Maulbeerform. Was den Grad der Färbbarkeit durch Osmium- 
säure anbelangt, kann man hauptsächlich zweierlei unterscheiden. 
Die einen, welche in der Regel kugelig oder ringförmig gestaltet 
sind und grössere Dimensionen haben, werden ganz tiefschwarz 
gefärbt. Die anderen, welche den gelblichen Pigmentkörnern 
entsprechen, können nicht so stark imprägnirt werden und sehen 
selbst nach dieser Behandlung etwas gelblich aus. Dies deutet 
folglich darauf hin, dass die eigentlich fettähnliche Substanz 
dieser Körperchen, welche sich bei den mit Alkohol und Aether 
extrahirten Präparaten als Vacuolen darstellen, die pigmen- 
töse Metamorphose eingehen kann. Diese Körperchen sind 
im Plexus chorioideus des Neugeborenen oder Fötus gar nicht 
nachzuweisen, was wiederholt von manchen Autoren behauptet 
worden ist. Hier bemerke ich noch, dass u. a. beim Kaninchen 
alle diese Körperchen in Osmiumpräparaten in gleichmässiger 
Weise tief geschwärzt gefunden werden. Ä 


IV. Regressive Metamorphosen. 


Bekanntlich verfallen sowohl der zottige als auch der 
zottenfreie Theil des Plexus chorioideus mit fortschreitendem 
Alter leicht regressiven Metamorphosen, ohne dass dem irgend 
eine pathologische Bedeutung zugeschrieben werden darf. Es 
gehören hierher vor allem die sogenannten Cysten im Plexus 
chorioideus, deren Entstehungsweise ich schon erwähnt habe. 
Dieselben können nur im zottenfreien Theile, aber keineswegs 
im zottigen Theile entstehen. Ausserdem finden sich im zotten- 
freien Theile Sandkörperchen (Fig.1b) injedem Präparate, welches 
vom Erwachsenen herstammt. Was ihre Form, Gestalt und 
gegenseitige Lage anbelangt, hat dies Finlay ziemlich aus- 
führlich beschrieben. Er hat aber die Frage gar nicht be- 
rührt, wo und wie sie entstehen. Die Lösung der Frage 
ist nicht uninteressant, denn damit wird die. Wichtigkeit des 
histologischen Unterschiedes der beiden Theile klar. Sie 
sind nur im zottenfreien Theile und zwar in der dritten 
Schichte desselben vorhanden, welche ich die arachnoideale ge- 
nannt habe. Besonders zahlreich sind sie da zu finden, wo die 
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dritte Schichte an die zweite angrenzt. Jedoch liegen sie gewiss 
noch im arachnoidealen Gewebstheile. Das Verhalten kann viel. 
leicht in folgender Weise erklärt werden. Nach der heutigen 
Anschauung ist die Schichtung der Sandkórperchen zelliger 
Natur. Man kann an günstigen Präparaten die Entstehungs weise 
derselben gut verfolgen. Zuerst lagert sich eine geronnene homo- 
gene Masse zwischen den arachnoidealen Bindegewebsfasern ab. 
Nun wuchern die Zellen um die Masse sehr stark, welche hier 
in dieser Schichte plasmareich sind, und schichten sich über- 
einander. Durch Aufnahme von Kalksalzen in das Plasma 
bilden sich endlich die definitiven Sandkórperchen. Begreiflich 
ist, dass sie im zottigen Theile absolut fehlen, denn die Binde- 
gewebszellen zwischen den Fibrillen haben zum grössten’ Theile 
ihre plasmatische Natur verloren und dazu fehlt noch. in diesem 
Bindegewebe Raum zum Niederschlag für den Kern der Sand- 
kórperchen, welcher für das Zustandekommen der letzteren noth- 
wendig ist. Bei Neugeborenen ist das erste Anfangsstadium von 
Sandkörperchenbildung zu sehen. Demnach muss diese Meta- 
morphose sehr frühzeitig beginnen. 

Im zottigen Theile kann man alle möglichen Formen dif- 
fuser regressiver Metamorphosen sehen, welche sich überall am 
perivasculären Bindegewebe entwickeln können. Häufig sieht 
man die diffus sklerotische Veränderung des ganzen Binde- 
gewebes, wobei die Fibrillen ihre Structur verlieren, sich als 
Ganzes in eine homogene Masse umwandeln und dabei mit Eosin 
oder Fuchsin sehr wenig färbbar werden. 

Es gibt aber ausserdem eine eigenthümliche Form, welche 
ich schon als circumscripte Sklerose bezeichnet habe. Wenn 
man den Zottentheil des Plexus von einem Erwachsenen nach van 
Gieson färbt, so fällt meist auf, dass überall intensiv roth gefärbte, 
rundliche, halbmondförmige, halbkugelige Kórperchen:von der 
Grösse von 25 bis 120u zerstreut liegen (Fig.2a). Dieselben' ent- 
stehen in derBindegewebsschichte, welche normalerweise bei dieser 
Färbung nur blassroth gefärbt wird, aber deutlich ‚wellig-streifige 
Structur aufweist. Falls sie so circumscript auftreten, "so treiben 
sie die überziehende Epithelschichte aus und erscheinen wie 
kleine Warzen. In anderen Fällen degenerirt die ganze Schichte 
zwischen der Capillare und Membrana propria ohne”Auftreibung. 
Die Länge solcher Herde beträgt gewöhnlich 30 bis 35u und 


Beiträge zur Histologie des Plexus chorioideus des Menschen. 279 


die Dicke 10 bis 12u. Dabei bleibt das Endothel der Capillaren 
ganz intact. Solche Herde können auch in unregelmässiger Form 
auftreten, wobei sie meistens diffus infiltrirt sind. Bei starker Ver- 
grösserung Sieht man, dass sich die normalen Bindegewebsfasern 
in feine Fäden auflösen und untereinander verflechten. Mit der 
zunehmenden Verflechtung werden diese Körperchen immer mehr 
homogen und lassen sich intensiver mit Säurefuchsin (Fig. 2 b) 
färben; schliesslich können sie auch ganz homogen werden. Es 
kann in diesen Körperchen auch Verkalkung eintreten. Sie tritt 
meistens nicht im Centrum solcher Herde auf, sondern mehr oder 
weniger peripherwärts, d. h. näher der der Capillare entgegen- 
gesetzten Seite. Sie hat unregelmässige Form. Bei Neugeborenen 
konnte ich diese circumscripten sklerotischen Herde nie finden. 

Das Bindegewebe ist bei Neugeborenen noch nicht diffe- 
renzirt und sieht wie Wharton'sche Sulze aus. Die zerstreut 
liegenden Bindegewebszellen sind noch plasmareich und haben 
lange Ausläufer, welche nach allen Richtungen hin laufen und 
untereinander in Verbindung stehen. Die Zwischenräume sind 
von schleimähnlicher Masse erfüllt. Ich möchte hier bemerken, 
dass ich einmal diese eben beschriebenen Herde im Plexus eines 
einige Monate alten Kindes fand. So viel kann ich behaupten, dass 
diese Metamorphose schon im ersten Jahrzehnte auftritt, aber 
weiterhin mit zunehmendem Alter intensiver wird. 

Zum Schlusse fühle ich mich verpflichtet, Herrn Professor 
Obersteiner für seine Anregung und gütige Leitung meinen 
besten Dank auszusprechen. 
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Erklärung von Taf. V. 


Fig. 1. Uebersicht des zottenfreien Theiles (Färbung nach van 
Gieson). 
I. Epithelschichte, 
IL Schichte des perivasculären Bindegewebes, 
III. Schichte des arachnoidealen Bindegewebes, 
IV. Trabeculäre Schichte, 
a) Gefüsse (Arterien und Venen), 
b) Sandkörperchen. 
Fig. 2a zeigt die Vertheilung der eircumscript sklerotischen Herde 
im zottigen Theile des Plexus chorioideus (schwache Vergrösserung). 
Fig. 25 einzelne circumscripte sklerotische Herde in starker Ver- 
grösserung. 


Ueber eine Rückenmarksfurche beim Kinde. 
Von 


Dr. Julius Zappert. 


In letzter Zeit wurde die Aufmerksamkeit wieder auf eine 
charakteristische Furche im Rückenmark von Kindern gelenkt; 
die beschriebenen Fälle boten ausgebreitete porencephalische 
Defecte dar. Obersteiner hat in der Wanderversamm- 
lung des Vereines für Psychiatrie und Neurologie zu Wien 
(October 1901) ein derartiges Rückenmark demonstrirt und dann 
in diesem Hefte ausführlich beschrieben, Paltauf in der Wiener 
Klin. Wochenschr. vom 17. October 1901 (II. Virchow-Nummer) 
einen solchen Fall besprochen. 

Die Abbildung eines Rückenmarks bei Porencephalie, 
welche F. Schupfer (Monatshefte f. Psychiatrie u. Neurologie, 
Juli 1901) bringt, zeigt ebenfalls die erwähnte Einbuchtung, 
ebenso ein Fall von Ilberg (Arch. f. Psychiatrie u. Nerven- 
krankheiten XXXIV. Bd. 1. Heft, 1901), der ein 6tägiges Kind 
mit Grosshirndefect beschreibt; beide Autoren erwähnen diesen 
ungewöhnlichen Befund wohl bei der Besprechung der Präparate, 
gehen aber darauf nicht näher ein. 

In allen vier Fällen findet sich die Furche in den hinteren 
Partien des Seitenstranges zwischen den Seitenhórnern und der 
Spitze der Hinterhörner, ragt recht tief (bei Paltauf 2 Milli- 
meter) in die Rückenmarkssubstanz hinein und ist auf das Halsmark, 
respective das obere Brustmark beschränkt. Paltauf hält es nicht 
für ausgeschlossen, dass darin ein für das Fehlen des Pyramiden- 
seitenstranges charakteristischer Befund zu erblicken sei, welcher 
bisher nur deswegen bei Anencephalie und anderen angeborenen 
Defecten unbeachtet blieb, weil die Kinder frühzeitig ge- 
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storben waren und damit die Gelegenheit zum weiteren Wachs- 
thum des Rückenmarks und zu einem räumlichen Missverhält- 
nisse gefehlt hatte. Dagegen hat Obersteiner gleich bei seinem 
Vortrage darauf hingewiesen und in der vorstehenden Darstel- 
lung seines Falles, sowie in einer kleinen Abhandlung am 
Schlusse dieses Heftes ausgeführt, dass eine ähnliche Furche 
auch an normalen Rückenmarken vorkommen könne. Dass dies 
thatsächlich der Fall ist und der beschriebene Befund nicht neu, 
sondern nur in Vergessenheit gerathen war, erhellt daraus, dass 
bereits Flechsig in seinen „Leitungsbahnen” diese Furche an 
normalen Rückenmarken Neugeborener erwähnt, wobei er der 
Meinung Ausdruck gibt, dass dieselbe an ein Ueberwiegen des 
PyVS über den PySS gebunden sei; in Folge dessen könne diese 
Furche beiderseits oder auch nur einseitig ausgeprägt sein. 

Es kam mir in Erinnerung, dass ich auf ähnliche Bilder 
bei kindlichen Rückenmarken gelegentlich schon gestossen war, 
und ich unterwarf deshalb die Querschnitte von 140 Rücken- 
marken, welche meinen Untersuchungen über Wurzel- und Zell- 
degenerationen im kindlichen Rückenmark zur Grundlage ge- 
dient hatten, einer diesbezüglichen Revision. 

Das Resultat dieser Durchsicht ist in Folgendem kurz 
wiedergegeben. 

Wenn man kindliche Rückenmarke mit besonderer Berück- 
sichtigung der äusseren Umrandung studirt, so findet man, 
namentlich im Halsmark, eine Reihe häufig wiederkehrender 
Einkerbungen und Spalten. Als gewöhnliche Localisationsstellen 
derselben seien erwähnt: Die Grenze zwischen Burdach’schem 
und Goll'schem Strange, die laterale Seite des Eintrittes der 
hinteren Wurzeln, der Vorderstrang entsprechend dem Helweg- 
schen Bündel. DieseSpalten sind entweder Eintrittsstellen grösserer 
Gefässe oder sie sind mit der Bildung der einzelnen Antheile des 
Rückenmarkmantels in Beziehung; sie sind directe, oft bis tief ins 
Rückenmark hinein reichende Continuitütstrennungen desselben 
und haben, trotzdem sie ebenso wie die Furche bei Porencepha- 
lien das reicher gegliederte Halsmark bevorzugen, mit dieser 
nichts gemein. 

Ausserdem konnte ich aber auch in einigen Fällen eine 
Furche constatiren, welche genau an derselben Stelle wie der 
bei Hirndefecten beschriebene Suleus sitzt und sich als eine 
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deutliche Einstülpung des seitlichen Rückenmarkscontours re- 
präsentirt; dieselbe war beiderseits vorhanden, aber nicht immer 
auf beiden Seiten gleichmässig ausgeprägt. Als sicheres Kriterium 
dafür, dass wir es thatsächlich mit einer Einbuchtung und nicht mit 
einem Spalt zu thun haben, dient das Verhalten des Kleinhirnseiten- 
stranges. So lange nämlich die Pyramidenseitenstrangbahn ihre volle 
Markreife nicht erlangt hat, der Kleinhirnseitenstrang sie aber 
schon besitzt, ist der letztere als ein mehr oder weniger breites, 
der äusseren Peripherie der Seitenstránge anliegendes Band gut 
erkennbar. Besteht irgendwo im Bereiche der Seitenstrünge ein 
Spalt, so wird der Kleinhirnseitenstrang von demselben einfach 
durchbrochen, ohne seine Lage zu verändern. Handelt es sich aber 
um eine Einbuchtung, einen Sulcus, so muss der Kleinhirn- 
seitenstrang dem eingestülpten Contour folgen und, aus seiner 
geraden Bahn abweichend, eine Art Tasche bilden. Diesem Ver- 
halten begegnen wir nun in den erwähnten Rückenmarken 
meiner Beobachtungsreihe, ebenso wie in den Fällen Ober- 
steiner, Paltauf, Schupfer und Ilberg, sowie auch in den 
oben erwähnten Beispielen Flechsig's. 

Durch dieses charakteristische Verhalten der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn wird aber eine recht frühe obere Altersgrenze 
für die sichere Erkennung dieser Furche gesetzt, denn zu dem 
Zeitpunkte, wo der Unterschied in der Markentwickelung zwi- 
schen Kleinhirnseitenstrang und Pyramidenseitenstrang sich 
verwischt, ist die Entscheidung nur mehr schwer möglich, ob 
wir eine Furche oder eine der häufigeren Einkerbungen der 
Rückenmarksoberfläche vor uns haben. Bei Degenerationen des 
Kleinhirnseitenstranges oder des Pyramidenseitenstranges muss 
allerdings auch beim Erwachsenen die Erkennung der Seiten- 
strangsfurche móglich werden, wie dies Obersteiner's, am 
Ende dieses Heftes beschriebener Fall beweist. 

Aus dem angeführten Grunde móchte ich mich nur bei 
sechs Rückenmarken sehr jugendlicher Individuen unter 65 bis 
zu diesem Alter untersuchten getrauen, die Anwesenheit dieser 
Furche sicher zu diagnosticiren. Dieselben stammten von Kindern 
aus folgenden Altersstufen: Neugeborenes (Todtgeburt), 1 Tag, 
8 Tage, 10 Tage, 14 Tage, 6 Wochen. Ich' habe wohl den Ein- 
druck, dass die Furche auch bei einigen älteren Kindern vor- 
handen gewesen sei, doch standen mir nur Marchi-Prüparate 
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zur Verfügung, an denen schon früher als bei Weigert-Fürbung 
der Contrast im Markgehalte des Pyramidenseitenstranges und 
des Kleinhirnseitenstranges verschwindet. 

Von einem Fehlen der PySS, wie bei Grosshirndefecten, 
kann in diesen Fällen nicht die Rede sein. Aber auch eine ab- 
solute Congruenz zwischen einer Minderentwicklung des PySsS 
zu Gunsten des Py V.S und einer Ausprägung der Furche war 
nicht immer zu constatiren; ich hatte vielmehr in zwei Füllen 
den Eindruck, als ob gerade auf der Seite des tieferen Spaltes 
der PyVS stärker entwickelt gewesen, wie auf der anderen 
Rückenmarkshälfte, doch ist eine sichere Entscheidung über diese 
Frage wohl nur an Markscheidenpräparaten möglich. 

Dass diese Furche in der Anlage mit derjenigen, wie sie 
bei Porencephalie beschrieben wurde, gleichbedeutend ist, scheint 
mir aus dem Sitze derselben und dem Verhalten des Kleinhirn- 
seitenstranges sehr wahrscheinlich. 

Trotzdem ist sie mit dem Befunde bei Hirndefecten nicht 
völlig zu identificiren, da der Sulcus in den letzteren Fällen 
tiefgreifender war als bei meinen normalen Rückenmarken. 
Er war in Folge dessen bei den porencephalischen Rücken- 
marken mit freiem Auge am Querschnitt gut sichtbar, 
während er in unseren Fällen nur bei besonderer Aufmerk- 
samkeit am Schnittpräparate makroskopisch erkannt werden 
konnte. Seine Länge dürfte mit circa !/, bis !/, Millimeter zu 
bemessen sein. 

Dieses Verhalten ist aber nicht zu verallgemeinern, da 
sowohl in den Flechsig’schen Abbildungen als auch in Ober- 
steiner's neuem Fall die Furche an Tiefe nicht hinter den Be- 
funden bei Porencephalie zurückblieb; allerdings war in diesen 
Füllen der PySS entschieden minder entwickelt, als der entspre- 
chende Py FR. 

Wollte man also diese Verhältnisse am normalen Rücken- 
marke mit den Befunden bei Gehirndefecten vereinigen, so müsste 
man annehmen, dass die Hirnmissstaltung zufállig Rücken- 
marke betroffen habe, welche die Anlage zu dem 
Seitenstrangssulcus besessen hätten, und dass dann 
die fehlende Entwicklung des  Pyramidenseiten- 
stranges die Ursache der Vertiefung dieser Furche ge- 
wesen wäre. Damit wäre es auch erklärlich, dass einerseits 
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die Furche nicht bei allen Fällen von Pyramidendefecten vor- 
kommt, und dass andererseits deutliche Spuren derselben auch 
schon bei normalen Neugeborenen zu entdecken sind. 

Es dürfte an der Hand eines genaueren Studiums kind- 
licher Rückenmarke nicht schwer fallen, Klarheit in diese Frage 
zu bringen. Dann wird es sich entscheiden lassen, ob die Seiten- 
strangfurche mancher Rückenmarke nur als unwesentliches mor- 
phologisches Detail oder als Ausdruck bestimmter physiologischer 
oder pathologischer Vorgänge aufgefasst werden muss.!) 


1) Von einer Abbildung habe ich abgesehen, weil der in vorstehender 
Arbeit Obersteiner's angeführte und abgebildete Fall von Karplus fast 
vollkommen als Illustration für meine Befunde dienen kann. 


Zur Kenntnis des Stratum (Fasciculus) subeallosum 
(Faseiculus nuclei caudati) und des Fasciculus fronto- 
occipitalis (retieulirtes eortico-caudales Bündel). 

Von 
Professor Dr. Heinrich Obersteiner und Professor Dr. Emil Redlich. 


(Mit 5 Abbildungen im Text.) 


Schröder hat das Verdienst in zwei, vor kurzem erschie- 
nenen Aufsätzen!) auf die in der Tapetumírage herrschende 
Confusion und die Ursachen derselben hingewiesen zu haben. 
Während bekanntlich das Tapetum einerseits als Balkenantheil 
aufgefasst wird, wurde andererseits, insbesondere auf Grund der 
Befunde an balkenlosen Gehirnen, die Balkennatur des Tapetums 
geleugnet und dasselbe einem langen Associationsbündel zuge- 
wiesen (Fasciculus fronto-occipitalis), das selbst wieder mit dem 
Fasciculus nuclei caudati (Sachs), respective Fasciculus sub- 
callosus (Muratoff) identificirt wurde. Schröder zeigte nun 
mit Recht, dass hier Dinge in Parallele gebracht wurden, deren 
Zusammengehörigkeit sich nicht beweisen lässt. Der Fasciculus 
fronto-oceipitalis von Onufrowicz ist ein an balkenlosen Ge- 
hirnen erhobener Befund. Das, was Dejerine im ersten Bande 
seiner Anatomie des centres nerveux (Paris 1895) im nor- 
malen Gehirne mit diesem Namen bezeichnet und als langes 
Associationsbündel zwischen Stirn- und Hinterhauptslappen auf- 
fasst, ist nach Schröder gar nicht Associationsfaserung, 
sondern, wie dieser mit Sachs annimmt, ein Stabkranzbündel. 
Der Fasciculus subcallosus von Muratoff (der Hundehirne 





I) Sehröder, Das fronto-oecipitale Associationsbündel. Monatsschrift für 
Psychiatrie und Neurologie. Bd. IX, pag. 81 und: Zur Tapetumfrage, ebenda, 
pag. 392. 
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untersachte) habe mit diesem Bündel gar nichts zu thun;!) hier 
handelt es sich vielmehr um ein Analogon des Fasciculus nuclei 
caudati des Menschen (Sachs), respective um Dejerine's Sub- 
stance grise sousépendymaire. Schróder behauptet nun, dass dieser 
Fasciculus subcallosus gar nicht das Tapetum im engeren Sinne 
darstelle; auch bezweifelt er, dass derselbe ausschliesslich Asso- 
ciationsfasern enthält. So kommt Schröder mit Sachs zu der 
ursprünglichen Annahme zurück, dass das Tapetum aus- 
schliesslich aus Balkenfasern besteht. 

Schröder hat durch seine Arbeit, auf deren Details wir 
noch zurückgreifen werden, einigermassen Klarheit in die Sach- 
lage gebracht. Zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie Schröder 
ist übrigens in der allerletzten Zeit Probst?) gekommen. Wenn 
wir trotzdem nochmals im Folgenden auf die hier in Betracht 
zu ziehenden Verhältnisse eingehen, so geschieht dies haupt- 
sächlich deswegen, weil wir eine weitere vergleichend-anato- 
mische Untersuchung des Säugethiergehirns mit Rücksicht auf 
die strittigen Punkte für nothwendig erachteten; es haben sich 
dabei einige nicht uninteressante Befunde ergeben, die uns einer 
kurzen Schilderung würdig erscheinen. 

Unsere Darlegungen werden sich in zwei Richtungen be- 
wegen. Einerseits sollen die Verhältnisse des Fasciculus sub- 
callosus — wir ziehen diesen Namen resp. Stratum subcallosum 
aus später zu erörternden Gründen der Bezeichnung Fasciculus 
nuclei caudati vor— beiden verschiedenen Säugethierclassen zur 
Erörterung gelangen. Der Fasciculus fronto-occipitalis hat 
mit diesem Bündel nichts zu thun und muss daher separat besprochen 
werden. Die Verhältnisse beim balkenlosen Gehirne — und hier 
schliessen wir uns Sachs, Marchand. Römer, Schröder, 
Probst u. A. an — sind besser ganz beiseite zu lassen. Dabei 
handelt es sich um pathologische Befunde, respective Störungen 
der Entwicklung, die eine Vergleichung mit den normalen Ver- 





1) Aehnlieh hatte sich schon früher Römer geäussert (Beiträge zur Auf- 
fassung des Faserverlaufes im Gehirn auf Grund des Studiums von Kinderhirnen. 
Diss. Marburg 1900.) 

2) Probst, Ueber den Bau des vollständig balkenlosen Gehirns. Archiv 
für Psychiatrie Bd. XXXIV, 1901 und: Zur Kenntnis des Sagittalmarkes und 
der Balkenfasern des Hinterhauptslappen. Archiv für Psychiatrie Bd. 35, 1901. 

3) Marchand, Ueber den Mangel des Balkens im menschlichen Ge- 
hirne. Berliner klinische Wochenschrift 1599, pag. 182. 
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hältnissen nicht oder nur unter besonderen Cautelen gestatten; 
und dagegen ist von Seiten der Autoren, die balkenlose Ge- 
hirne beschrieben haben, vielfach gefehlt worden. Wir kommen 
übrigens auf diesen Punkt später nochmals zurück. 

Wir beginnen daher mit einer Erörterung des Fasciculus 
subcallosus. Betrachtet man die Gehirne verschiedener Thiere 
und vergleicht die Befunde mit den am menschlichen Gehirn 
erhobenen, so ergeben sich so beträchtliche Differenzen, dass 
bei einer unvorsichtigen Analogisirung der Befunde sich noth- 
wendig eine Verwirrung der Begriffe einstellen muss. Im Allge- 
meinen lässt sich sagen, dass bei Thieren der Fasciculus sub- 
callosus bedeutend mächtiger entwickelt ist als beim Menschen 
(für den Hund haben dies schon Schröder und Probst betont). 

Wir stellen am besten eine Schilderung des Verhaltens 
beim Menschen voran. Hier führt diese Schichte den Namen 
Substance grise sousépendymaire (Dejerine) oder Fasciculus 
nuclei caudati von Sachs.!) Massgebend für letztere Bezeich- 
nung waren für Sachs die innigen Beziehungen der genannten 
Faserschichte zum Nucleus caudatus. Sachs gibt folgende Be- 
schreibung: Dieses Bündel, welches den Streifenhügel mit der 
Rinde, speciell des Stirn- und Scheitellappens, sowie der Insel 
verbindet und das daher Associationsfasern beider Hirnantheile 
enthalte, begleitet den Schwanzkern längs seiner ganzen Länge, 
lateral vom Seitenventrikel. Der Querschnitt des Bündels 
verkleinert sich nach hinten im Verháltnisse mit der 
Gróssenabnahme des Schwanzkerns, so dass dasselbe 
im absteigenden Stücke des Schwanzkerns nur noch andeutungs- 
weise vorhanden ist. Mit einer dünn verlaufenden Schichte über- 
zieht das Bündel als eine Art Kapsel auch die freie, in die 
Ventrikelhóhle sehende Oberfläche des Kerns. Aus dem Bündel 
treten fortwährend Fasern in die Masse des Nucleus caudatus 
ein, um sich hier in das feine Fasergeflecht desselben aufzu- 
lösen. Ein Zuzug komme auch aus der äusseren Kapsel; Sachs 
macht über den Verlauf dieser Fasern weiters genauere Angaben. 

Nachzutragen wäre, dass das Bündel an der lateralen 
Wand des Unterhorns eine dünne Schichte stark durchflochtener 


1!) Sachs, Vorträge über Bau und Thätigkeit des Grosshirns. Bres- 
lau 1593. 
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Fasern bildet, und zwar nicht nur um den Rest des Schwanz- 
kerns herum, sondern auch abseits von demselben, und zwar 
zwischen Ependym und Balkenschichte gelegen. Uebrigens lässt 
sich auch im Gebiete des Vorderhorns, noch bevor der Schwanz- 
Kern erscheint, eine Andeutung dieser Faserschichte nachweisen. 
Muratoff,!) der für das analoge Bündel beim Thiere den 
Ausdruck Fasciculus subcallosus eingeführt hat, gibt unter 
anderem an, dass dieses Bündel unterhalb des Knies des Balkens 
merklich breiter wird und ohne scharfe Grenzen in eine 
Faserschichte übergeht, welche das Corpus caudatum 
bedeckt. Diese beiden Faserkategorien bilden am vorderen 
Ende des Kerns gewissermassen ein .anatomisch untheilbares 
Bündel. Nach den Befunden an operirten Thieren nimmt Mura- 
toff an, dass die Fasern dieses Bündels mit der Rinde der Con- 
vexität unmittelbar verbunden sind, indem bei Zerstörung eines 
Abschnittes des motorischen Gebietes eine Degeneration daselbst 
auftritt. Hingegen bewirke Zerstörung des Balkens ohne Ver- 
letzung der Rinde keine Degeneration. Es sind somit in diesem 
Bündel keine gekreuzten oder auf die entgegengesetzte Seite 
ziehenden Fasern enthalten. Der Fasciculus subcallosus degene- 
rire sowohl bei Zerstörung der frontalen, wie der occipitalen 
Windungen, er führt aber nicht directe fronto-occipitale Fasern, 
da seine Degeneration sich nicht über das ganze System erstreckt. 
Muratoff identificirt sein Bündel mit dem von Onufrowicz 
beim balkenlosen Gehirne beschriebenen fronto-occipitalen Asso- 
ciationssystem, auf das wir ja noch zu sprechen kommen werden. 
Endlich?) gibt Muratoff nach pathologischen Befunden am 
menschlichen Gehirne an, dass der Bau des Fasciculus subcal- 
losus beim Menschen genau der gleiche sei wie beim Hunde. 
Die Behauptung Muratoff's von der gleichen Beschaffen- 
heit des geschilderten Bündels beim Menschen und beim Hunde 


1) Muratoff, Secundäre Degenerationen nach Durchschneidung des 
Balkens. Neurologisches Centralblatt 1893, pag. 714 und Secundäre Degene- 
rationen nach Zerstörung der motorischen Sphäre des Gehirns in Verbindung 
mit der Frage von der Localisation der Hirnfunetionen. Archiv für Anatomie und 
Physiologie, Anatomische Abtheilung 1893. 

2) Muratoff, Zur Pathologie der Gehirndegenerationen bei Herderkran- 
kungen der motorischen Sphäre der Rinde. Neurologisches Centralblatt 1895, 
pag. 482. 
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ist, wie schon erwühnt und wie noch weiter genauer beschrieben 
werden soll ganz unzulässig. 

Auch sonst aber bedürfen die Angaben von Muratoff 
einer vielfachen Correctur. Leider gestatten die kurzen Be- 
schreibungen von Muratoff und die spärlichen, seiner Arbeit 
beigegebenen Abbildungen nicht, eine genaue Controle seiner 
Angaben über die Degeneration dieses Systems nach Rinden- 
exstirpationen, speciell was den Zusammenhang mit der Rinde be- 
trifft. Erwägt man, wie schwer es hält, wirklich circumscripte 
Rindenläsionen zu setzen, dann wird der Mangel genauer Be- 
schreibungen und Abbildungen besonders schwer ins. Gewicht 
fallen. 

Der Eine von uns!) hat nach sehr ausgedehnten Läsionen 
des Frontalhirns, aber nicht der Rinde allein, bei der Katze, bei 
welcher die Verhältnisse durchaus analoge sind wie beim Hunde, 
zwar Degeneration im Fasciculus subeallosus gesehen, jedoch 
war dieselbe geringfügig und nur auf kurze Strecken hin zu 
verfolgen, so dass kein Hinweis dafür zu finden war, dass in 
dem genannten Bündel directe Fasern aus dem Stirnlappen nach 
dem Hinterhauptslappen ziehen. In diesen Fällen reichte auch 
die Läsion stets über die Rinde hinaus, so dass sich danach 
ein directer Zusammenhang zwischen Rinde und Fasciculus 
subcallosus nicht behaupten lässt. Hingegen können wir nach 
unseren experimentellen Ergebnissen die Angabe von Muratoff 
bestütigen, dass die Degeneration dieses Bündels sich stets auf 
der gleichen Seite hält. Mit Rücksicht auf später zu Sagendes 
sei noch erwähnt, dass nach einseitigen Läsionen der hinteren 
Antheile des Gehirns auf der anderen Seite Degeneration des 
Balkens über dem Unterhorn zu finden war, dass aber nach 
innen von demselben, unmittelbar am Ventrikelependym, sich 
eine nicht degenerirte Zone fand. Dagegen ist die Angabe von 
Muratoff, dass der Fasciculus subcallosus mit der den Nucleus 
caudatus bedeckenden Faserschichte — gemeint ist hier offenbar 
das Stratum zonale des Nucleus caudatus — ein anatomisch 
untheilbares Bündel bildet, nicht richtig. Vielmehr lässt sich 
in jeder Weise zeigen, dass beide Faserkategorien nur eine 


!) Redlich, Ueber die anatomischen Folgeerscheinungen ausgedehnter Ex- 
stirpationen der motorischen Rindencentren bei der Katze. Neurologisches Central- 
blatt, 1397. 
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räumliche Verwandtschaft, und dies nur in beschränktem Umfange 
zeigen, sonst aber voneinander zu sondern sind. 

An Frontalschnitten vom erwachsenen Menschen und auch 
meist beim Thiere verbindet sich zwar der Fasciculus subcallosus 
an seiner basalen, dem Nucleus caudatus zugewandten Seite 
mit diesem und erstreckt sich lüngs der medialen Seite des 
Nucleus caudatus basalwärts, so dass er anscheinend mit der 
dünnen Lage von Nervenfasern, die den Nucleus caudatus an 
seiner dorsalen und medialen Seite umkleidet (Stratum zonale 
nuclei caudati Obersteiner) verschmilzt.!) Sieht man jedoch 
genauer zu, so lassen sich beide Schichten voneinander sondern; 
während die Fasern des Fasciculus subcallosus durchwegs ganz 
dünnen Calibers sind, sind jene des Stratum zonale etwas dicker 
und zeigen ein noch dichteres Maschenwerk als der Fasciculus 
subcallosus. Es hat dies schon der Eine von uns?) kurz beschrieben. 
Damit hángt es wohl zusammen, dass sich die Fasern des Fasci- 
culus subeallosus leichter entfärben als die des Stratum zonale; 
sieht man Präparate vom Menschen oder Thieren durch, bei denen 
die Entfärbung nach Pál etwas weiter getrieben wurde, kann 
man leicht solche finden, wo das Stratum zonale die Färbung 
festgehalten hat, während der Fasciculus subcallosus blass ge- 
blieben ist. Auch entwicklungsgeschichtlich lassen sich beide 
Faserkategorien sondern. Wie schon Bechterew?) angegeben 
hat, umscheiden sich die Fasern des Fasciculus subcallosus relativ 
spát mit Markscheiden; selbst beim mehrmonatlichen Kinde (Fig. 1) 
finden wir den Fasciculus subcallosus noch marklos, während 
das Stratum zonale bereits voll entwickelt ist und als schmale, 
dicht gefügte Nervenfaserschichte den Nucleus caudatus an seiner 
dorsalen Fláche umkleidet und sich medialwárts an demselben 
herab erstreckt, von der Ventrikeloberfläche durch eine schmale 
helle Schichte, das Ependym, abgesondert. 


1) Römer (l. e) will den Fasciculus subeallosus als Stratum zonale 
nuclei caudati bezeichnen, was natürlich nieht angeht, da dieser Name für die 
ebengenannte Faserkategorie mit Recht zu reserviren ist. 

7) Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervósen Central- 
organe. IV. Aufl. Wien 1901. 

3) Bechterew, Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. II. Auf- 
lage 1899. 
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zeigen, etwa Weigert's Kielstreifen entsprechend. Diese Zellen 
kónnen sich auch lüngs der medialen Seite des Nucleus cau- 
datus zwischen Ependym und Stratum zonale finden, anderer- 
seits an der Aussenfláche des Nucleus caudatus, wie sie denn 
auch an der dorsalen Flüche des Fasciculus subcallosus, die sich 
làngs des Balkens hinzieht, dorsalwürts von ersterem, zu sehen 
sind. Nicht selten findet man an den erwühnten Stellen lüngs- 
getroffene Gefässe, respective grössere Lymphräume, die Grenzen 
gleichsam absteckend. Noch deutlicher pflegt die Anhäufung 
solcher Zellen zwischen Nucleus caudatus und Fasciculus 
subcallosus beim Thiere zu sein, z. B. Katze, Hund, Pferd, 
Kalb u. s. w. Hier ist nicht selten auf gróssere Strecken hin 
eine continuirliche ein- oder mehrschichtige Zellreihe zu finden, 
z. B. beim Kalb, wo am Karminpráparate schon makroskopisch 
der Fasciculus subcallosus sich abgrenzen lässt. Der geschil- 
derte Befund gestattet kaum eine andere Deutung, als dass 
entwicklungsgeschichtlich beide Gebilde zu sondern sind; die 
beschriebenen Zellen sind offenbar als Reste einer früher bestan- 
denen, weitergehenden Trennung aufzufassen. 

Während beim Menschen der Fasciculus subcallosus 
zum Nucleus caudatus so innige Beziehungen in räum- 
licher Anordnung, in proportionaler Grösse u. s. w. be- 
sitzt, dass sie Sachs veranlasst haben, die Bezeichnung Fasci- 
culus nuclei caudati vorzuschlagen, sind die Verhältnisse beim 
Thiere wesentlich andere. Hier ist, wenn wir so sagen dürfen, 
die räumliche Beziehung zwischen Nucleus caudatus und Fasci- 
culus subcallosus nur eine regionäre, für bestimmte Abschnitte 
dieses Bündels bestehend. Jedoch ergeben sich diesbezüglich bei 
den einzelnen Thiergattungen mehrfache Verschiedenheiten. 
Ziemlich ähnlich wie beim Menschen verhält sich der Fasciculus 
subcallosus beim Affen. Bei anderen Thierclassen ist der Fasci- 
culus subcallosus wesentlich mächtiger als beim Menschen. Dies 
giltz. B. für die Raubthiere, Hund, Katze u.s. w. Besonders mächtig 
ist aber der Fasciculus subcallosus bei den Ungulaten. Angaben 
hierüber finden sich in der Dissertation von Schellen berg?), 
der jedoch vielfach nicht scharf genug die Bezeichnungen Fasci- 


1) Sehellenberg, Untersuchungen über das Grosshirnmark der Ungulaten. 
Diss. Zürich 1900. 
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culus subeallosus, Fasciculus fronto-oceipitalis u. s. w. aus- 
einander hält. 

Im Folgenden wollen wir z. B. die Verhältnisse beim 
Pferde kurz besprechen (ganz Aehnliches gilt vom Kalb, Schwein 
u. S. w.); hier findet sich bei Eröffnung des Vorderhorns des 
Seitenventrikels, denselben zunächst auskleidend, ein geschlossener 
Ring dünner, dicht durcheinander geflochtener Fasern. Nach 
aussen davon liegen die dickeren Balkenfasern. Der auf- 
tretende Schwanzkern lagert sich dann zunächst als kleiner Zapfen 
grauer Substanz in die geschilderte Faserlage ein, die aber noch 
immer einen geschlossenen Ring bildet. Später, in dem Maasse 
als der Nucleus caudatus an Umfang zunimmt, erscheint die 
den Ventrikel unmittelbar auskleidende Faserschichte etwas an 
Umfang reducirt; sie besteht aus einem grösseren, dorsalen . und 
einem kleineren, ventralen Antheile, zwischen welchen der Nucleus 
caudatus liegt. Der ventrale Antheil verschwindet dann ganz, 
der dorsale bleibt als ziemlich mächtige Schichte fortbestehen; 
er lüsst sich mit einer vertical gestellten Zinke vergleichen, 
deren Zwischenstück dorsalwärts gerichtet ist, während die 
Spitzen derselben ventral schauen. Da, wo die Balkenantheile 
der beiden Hemisphären sich miteinander verbunden haben, 
ändert sich die Lage der Zinke in eine horizontale um. Der 
Fasciculus subcallosus beginnt hier an der unteren Fläche des 
Balkens, bis fast an die Mittellinie reichend, als schmale Schichte, 
verbreitert sich gegen die laterale Ecke und zieht sich dann 
längs der lateralen Wand des Ventrikels herab, der dorsalen 
Fläche des Nucleus caudatus breit aufsitzend. Ein schmaler Fort- 
satz des Fasciculus subcallosus erstreckt sich noch an der me- 
dialen Seite des Nucleus caudatus nach abwärts, mit dem Stratum 
zonale desselben, wie schon erwähnt, anscheinend verschmolzen. 

Ganz abweichend von den Verhältnissen beim Menschen 
ist der Fasciculus subcallosus dort, wo der Nucleus caudatus 
seine grösste Ausdehnung hat, relativ klein, während er weiter 
rückwärts, wo der Nucleus caudatus bereits stark an Umfang 
abnimmt, bedeutend grösser wird. Er stellt hier eine sehr 
mächtige Schichte dar, die an der basalen Fläche des 
Balkens schmal, an der lateralen Ecke des Ventrikels sehr breit 
ist; in ihm ist der Rest des Schwanzkerns wieder eingebettet. 
Der Fasciculus subcallosus erstreckt sich auch an der dorsalen 
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trikels neuerlich einen geschlossenen schmalen Ring darstellt, 
ähnlich wie an den oralsten Abschnitten des Ventrikels. 

Uns stand auch eine Serie vom Delphin zur Verfügung, 
wo ganz ühnliche Befunde sich ergaben, wie bei den Ungulaten. 

Die Verhältnisse bei den Raubthieren — wir untersuchten 
Katzen, Hunde, Marder — ergaben in vielfacher Beziehung ana- 
loge Befunde, wie bei den Ungulaten, insbesondere was Aus- 
dehnung und Anordnung des Fasciculus subcallosus betrifft, 
jedoch ist er hier nicht so mächtig, wie bei diesen. Ohne auf 
alle Einzelnheiten einzugehen, sei bemerkt, dass auch hier vor 
Erscheinen des Nucleus caudatus der Fasciculus subcallosus 
einen geschlossenen Ring darstellt, der Nucleus caudatus in den- 
selben sich dann einlagert, und dass der Fasciculus subcallosus 
in dem Masse, als der Nucleus caudatus an Umfang zunimmt, 
sich auf die lateralen und dorsalen Antheile des Ventrikels be- 
schrünkt, dass er aber, wie bei den Ungulaten, in seinen Gróssen- 
verhältnissen durchaus nicht parallel dem Nucleus caudatus geht, 
im Gegentheile gerade dort, wo der Nucleus caudatus an Um- 
fang abnimmt, bedeutend zunimmt. Auch hier ist das Unterhorn 
an seiner lateralen Partie nahezu in ganzer Ausdehnung, mit 
Ausnahme des ventralsten Antheiles, von einer Schichte dünner 
Fasern, dem Fasciculus subcallosus angehórig, ausgekleidet, die 
freilich nicht die Máüchtigkeit des entsprechenden Antheiles bei 
den Ungulaten erreicht. 

Recht instructiv sind die Verhältnisse an Basalschnitten 
vom Hunde, von denen einer als Paradigma in beistehender Ab- 
bildung (Fig.3) gezeichnet wurde. Auch hier erscheint an Schnitten, 
die von der convexen Oberfläche beginnend, gegen die Basis zu 
angelegt werden, sobald der Ventrikel sich óffnet, der Fasciculus 
subcallosus, kenntlich durch seine dünnen Fasern, als eine re- 
lativ máchtige Schichte. Er beginnt oval schmal an der hinteren 
Flàche des Balkens, verbreitert sich dann am vorderen lateralen 
Winkel des Ventrikels, zieht sich, allmählich sich verschmäch- 
tigend, nach hinten längs der lateralen Seite des Ventrikels, 
wird an dessen hinterer lateraler Ecke wieder etwas breiter und 
ist dann noch als schmale Schichte an der vorderen Fläche des 
hinteren Balkenantheiles medianwärts zu verfolgen. Der dorsale 
Antheil des Schwanzkerns lagert sich direct in den Fasciculus 
snbcallosus ein. In dem Masse, als der Nucleus caudatus an Um- 
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Wesentlich anders als bei den bisher besprochenen Thier- 
classen sind die Verhältnisse bei den Nagethieren, z. B. beim 
Meerschweinchen, Kaninchen. Der Fasciculus subcallosus erinnert 
hier in seiner Ausdehnung vielfach an das Verhalten beim Men- 
schen, er beschränkt sich im Wesentlichen auf die laterale dor- 
sale Ecke des Vorderhorns, die Gegend des Nucleus caudatus. 
Aboral, nach Vereinigung der beiden Ammonshornantheile, ent- 
sprechend dem Unterhorn, lässt er sich nicht nachweisen. Zu 
beachten ist freilich dabei, dass die Balkenfasern hier recht 
dünn sind, so dass eine Verwechslung dieser mit dem Fasci- 
culus subcallosus, falls man die Verhältnisse beim Kalbe oder 
Pferde vor Augen hat, leicht möglich wäre. Eine genaue Ver- 
folgung der Schnitte schützt aber vor dieser Verwechslung. 

Es wären noch bezüglich der feineren Structur des Fasci- 
culus subcallosus einige Einzelnheiten nachzutragen. Beim Men- 
Schen besteht derselbe aus ungemein dicht durchflochtenen, feinen 
Nervenfasern, die ein ganz enges Maschenwerk bilden, ohne dass 
sie eine bestimmte Verlaufsrichtung erkennen liessen. Das gilt 
auch im Allgemeinen für das Thier. Nur bei den Thieren mit 
besonders stark entwickeltem Fasciculus subcallosus zeigt der- 
selbe an seiner oralsten und aboralsten Partie eine etwas an- 
dere Anordnung. An der vordersten Partie des Ventrikels gleich- 
wie rückwärts, wo er im Unterhorn dessen laterale Wand aus- 
kleidet, zeigen seine Fasern, wenigstens stellenweise, eine 
mehr parallele Richtung, wobei sie jedoch eine vorwiegend 
dorso-ventrale Verlaufsrichtung haben, nicht eine fronto-occipi- 
tale, so dass am Frontalschnitte die Fasern längs und nicht quer 
getroffen erscheinen. Es stimmt dies nicht mit der Annahme 
von Muratoff und Vogt überein, dass der Fasciculus subcal- 
losus ein fronto-occipitales Associationsystem darstelle. Hin- 
gegen ist die von Muratoff gewählte Bezeichnung Fasciculus 
subcallosus, vor allem mit Rücksicht auf die Verhältnisse 
beim Thiere richtiger als der Ausdruck Fasciculus nuclei cau- 
dati (Sachs). Während beim Menschen letztere Bezeichnung in- 
soferne Berechtigung hat, als thatsáchlich das genannte Faser- 
system sich räumlich an den Nucleus caudatus hält, ist das beim 
Thiere, wie wir gesehen haben, nicht der Fall. Aber selbst beim 
Menschen ist es nicht ganz richtig, dass zwischen der Grösse des 
Nucleus caudatus und des Fasciculus subcallosus eine vollständige 
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Proportionalität bestünde. Um wie viel weniger dies beim Thiere 
der Fall ist, insbesondere jenen Thieren, bei denen das Bündel 
mächtig entwickelt ist, haben wir ausführlich geschildert. Hier 
ist eine räumliche Beziehung zum Nucleus caudatus nur auf ge- 
wisse Strecken hin zu sehen; stets aber bleibt die enge An- 
lagerung an den Balken bestehen, daher subcallosus. Nur 
handelt es sich nicht um einen eigentlichen Fasciculus, unter 
welcher Bezeichnung man für gewóhnlich parallele Fasern von 
gleicher Verlaufsrichtung versteht, wührend es sich hier um 
dicht durcheinander geflochtene Fasern der verschiedensten Rich- 
tung handelt. Daher erscheint uns die Bezeichnung Stratum 
subcallosum vielleicht als die zutreffendste. 

Recht schwierig ist es, sich über die Bedeutung dieses Faser- 
systems, seinen Ursprung und seine Endigung auszusprechen. Zu- 
nächst lässt sich sagen, dass die im Stratum subcallosum enthaltenen 
Fasern nicht daselbst ihren Ursprung nehmen. Denn, wie schon er- 
wähnt, enthält das Stratum subcallosum keine Ganglienzellen. Viele 
Autoren zählen den F. subcallosus zu den Projectionssystemen, 
2. B. Bechterew, der sich auch auf Experimente von Schipoff 
beruft, welcher, insbesondere nach Lásionen des Stirnhirns und des 
Gyrus fornicatus, Degeneration des Bündels sah. Wir haben uns 
darüber schon oben geäussert; die vorliegenden experimentell- 
anatomischen Untersuchungen liefern unseres Erachtens kein 
unzweifelhaftes Ergebnis. Auch Sachs schreibt seinem Fasci- 
culus nuclei caudati die Aufgabe zu, eine Verbindung zwischen 
Rinde und Schwanzkern herzustellen. 

Flechsig!) nimmt an, dass die Fasern des Fasciculus sub- 
eallosus Stabkranzbündel darstellen, die aus der inneren Kapsel 
austreten, verschieden lange Strecken neben dem Schwanzkerne 
verlaufen, zum Theile nach vorne bis zum Balkenknie gelangen 
und sich dem Stabkranze des Gyrus fornicatus und der vorderen 
Abschnitte der „Tastsphäre’” anschliessen. Einzelne Stabkranz- 
bündel sollen fast durch ein Drittheil der Länge der Hemispháren 
in sagittaler Richtung ziehen. Associationsfasern seien hier nur 
in ganz verschwindender Zahl enthalten. Nebelthau?) schliesst 


1) Fleehsig, Neurologisches Centralblatt 1896, S. 2. 
2) Nebelthau, Gehirndurchsehnitte zur Erläuterung des Faserverlaufes. 
Wiesbaden 1898. 


300 Prof. Dr. Heinrich Obersteiner und Prof. Dr. Emil Redlich. 


sich im Grossen der Flechsig'schen Anschauung an, ohne sich 
jedoch von der in dieser Frage herrschenden Confusion ganz 
frei zu halten. 

Eine directe Verbindung zwischen Fasciculus subcallosus 
und Stirnrinde will Schellenberg bei den Ungulaten gesehen 
haben. 

Muratoff wiederum zählt den Fasciculus subcallosus zu 
den Associationssystemen. (Zu bemerken ist übrigens, dass, 
falls man den Fasciculus subcallosus als eine Verbindung zwi- 
schen Rinde und Nucleus caudatus auffasst, jedenfalls die Be- 
zeichnung Associationsbündel richtiger erscheint, da der Nucleus 
caudatus als modificirte Rinde aufzufassen ist, es sich mithin 
beim Fasciculus subcallosus um eine Verbindung zwischen zwei 
Rindenstellen, also Associationsfasern handeln würde.) Man könnte 
auch die Fasern, welche anscheinend von der lateralen Partie des 
Fasciculus subcallosus abgehen und die Corona radiata durch- 
brechen, um sich gegen die Rinde zu begeben, als einen Beweis 
dafür ansehen, dass es sich beim Fasciculus subcallosus um ein 
Associationssystem zwischen Rinde und Nucleus caudatus han- 
delt (Obersteiner). Es ist jedoch zu bemerken, dass man ganz 
ähnliche Fasern auch in der Gegend des Unterhorns, respective 
Hinterhorns sieht, wo sie gleichfalls rechtwinkelig auf die den 
Ventrikel umgebenden Faserschichten zur Rinde ziehen. Es 
erscheint uns daher auch die Ansicht von Schröder discutirbar, 
dass es sich bei den letztgenannten. Fasern um aus dem Balken- 
massiv rechtwinkelig abgehende Balkenfasern handelt, die zur 
Rinde ziehen. 

Eine ausschliessliche Beziehung des Fasciculus subcallosus 
zum Nucleus caudatus erscheint nach dem oben Auseinander- 
gesetzten nicht haltbar. Denn wir finden ja den Fasciculus sub- 
callosus, bei Thieren sogar besonders mächtig an Stellen, wo der 
Nucleus caudatus nicht existirt. Eine Beziehung zur Rinde er- 
scheint dagegen nicht unwahrscheinlich. An Basalschnitten vom 
Menschen sieht man an stark ventral gelegenen Schnitten, wo 
der Fasciculus subcallosus noch relativ markarm ist, mehr 
minder distincte Bündel feiner Fasern sein Areal durchziehen 
und sich überkreuzen, die anscheinend aus der Stirnhirnrinde kom- 
men, entsprechend dem, was Dejerine als „Bündel des Fasci- 
culus fronto-oceipitalis zur dritten Stirnwindung" bezeichnet. 
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Mit Rücksicht auf die geringe Stärke der im Fasciculus sub- 
callosus enthaltenen Fasern erscheint es recht unwahrscheinlich, 
dass es sich um lange Fasern, etwa um ein langes Associations- 
system handelt. Beziehungen zur äusseren Kapsel, die von ein- 
zelnen Autoren angenommen werden, lassen sich nicht nachweisen. 
Eine endgiltige Entscheidung in dieser Frage lüsst sich unse- 
res Erachtens derzeit nicht geben. Vermuthungsweise móchten wir 
es aussprechen, dass hier auch Collateralen von Fasern der Nach- 
barsysteme, etwa von Fasern der Corona radiata, enthalten sind, 
die in den Nucleus caudatus, vielleicht auch Nucleus lentiformis 
und Thalamus eingehen, !) vielleicht auch noch andere, uns vielleicht 
ganz unbekannte Beziehungen zu vermitteln haben. Vergleichende 
anatomische, experimentelle Untersuchungen, die mit den nóthigen 
Cautelen angestellt werden, dürften Aufklärung bringen; sie 
werden uns wohl auch ein Verständnis für die recht auffälligen 
Verschiedenheiten bei den verschiedenen Thieren vermitteln. 


Im Anschlusse an die Beschreibung des Fasciculus sub- 
callosus würe noch die in der Einleitung gestreifte Frage der 
Bedeutung des Tapetums zu erórtern. 

Es ist schon erwähnt worden, dass von der einen Seite 
an der Balkennatur des Tapetums festgehalten wird, während 
andererseits dasselbe dem Fasciculus fronto-occipitalis ganz oder 
theilweise zugewiesen wurde (z. B.von Dejerine, Edinger,?) 
Monakow,?) Gianelli,* Zingerle.5) Es wird daher, wollen wir in 
eine Erórterung dieser Frage eingehen, nothwendig sein, uns in 
aller Kürze über den Fasciculus fronto-occipitalis zu äussern; 
im Uebrigen kann hier auf Schróder verwiesen werden. 

Bekanntlich rührt die Bezeichnung Fasciculus fronto-occi- 
pitalis von Forel-Onufrowicz*) her, die unter diesem Namen 





1) Siehe auch Bechterew, Monatsschr. f. Psych. u. Neur. X. B., Seite 471. 

2) Edinger, Vorlesungen über den Bau der nervösen Centralorgane. 
6. Auflage 1900. 

3 Monakow, Experimentelle und pathologisch-anatomische Unter- 
suchungen. Arch. f. Psyeh. Bd. XXIV. 

*) Gianelli, Riv. sper. di freniatr. 1900. Vol. 26. 

5) Zingerle, Ueber die Bedeutung des Balkenmangels im menschlichen 
Gehirn. Arch. f. Psych. Bd.XXX. 

6) Onufrowiez, Das balkenlose Mikrocephalengehirn Hofmann, Arch. f. 
Psych. Bd. XVIII, 1837. 
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an balkenlosen Gehirnen ein Bündel beschrieben, das in fronto- 
occipitaler Richtung zieht. Wie schon Eingangs erwühnt, halten 
wir es für gänzlich unstatthaft, die Befunde an Gehirnen 
mit angeborenem Balkenmangel, die in ihrer Bedeutung an sich 
recht zweifelhaft erscheinen, für Fragen der normalen Ana- 
tomie heranzuziehen. Wir schliessen uns jenen Autoren an 
(Sachs,) Marchand, Römer, Probst, Bischoff?), u. s. w.) 
die annehmen, dass der sogenannte Fasciculus fronto-occi- 
pitalis des balkenlosen Gehirns aus Balkenfasern besteht; doch 
soll diese Frage als nicht zu unserem Thema gehörig, beiseite 
bleiben. 

Nun ist aber vielfach von Dejerine,?) Gianelli u. A. 
angenommen worden, dass unter normalen Verhältnissen ein 
Analogon dieses Fasciculus fronto-occipitalis +) existirt, das 
gleichfalls fronto-occipital verlaufende  Associationsfasern ent- 
halten soll. Im Hinterhorn, respective Unterhorn, soll dasselbe 
das Tapetum, die am Ventrikel unmittelbar nach aussen vom 
Ependym gelegene Schichte bilden. 

Zunächst ist nun zu betonen, dass im normalen mensch- 
lichen Gehirn ein Bündel von der Lage und Mächtigkeit des 
sogenannten Fasciculus fronto-occipitalis des balkenlosen Ge- 
hirns nicht existirt. 

Wenn auch zuzugeben wäre, dass durch den Mangel der 
Balkenfasern der Fasciculus fronto-occipitalis im balkenlosen 
Gehirn seine Lage geándert haben und besonders deutlich her- 
vortreten könnte, so müsste doch unter allen Umständen ein 
gleich máchtiges Bündel in der Norm nachzuweisen sein. Das 
ist aber nicht der Fall. Halten wir uns z. B. an Dejerine's 
Beschreibung und Abbildungen, die wir besonders schón an 
Frontal und Basalschnitten junger Kindergehirne vergleichen 
konnten, so ist zuzugeben, dass in der Gegend des Nucleus 
caudatus ein Fasersystem existirt, das sich in gewissen Ab- 


1) Sachs, Der Hinterhauptslappen. Arbeiten aus der psychiatrischen 
Klinik in Breslau. I. Heft, 1892. 

2) Bischoff, Zur pathologischen Anatomie der cerebralen Kinder- 
lähmung. Jahrb. f. Psych. 1901. 

3) Dejerine, |. c. 

1) Dabei ist freilich immer darauf zu achten, ob der betreffende Autor die 
in dieser Frage in Betracht kommenden verschiedenen Bündel streng aus- 
einander hält. 
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in keiner Weise mit dem bei  balkenlosen  Gehirnen 
beschriebenen, mächtigen Bündel zu vergleichen. Auch ist 
dasselbe nicht weit nach rückwärts zu verfolgen, nicht ein- 
mal làngs der ganzen Ausdehnung des Nucleus caudatus. Dabei 
wird die schon oral und dorsal nur wenig scharfe Grenze gegen- 
über der Corona radiata immer verwaschener, das Bündel lóst 
sich in derselben gleichsam auf. Am schärfsten noch lässt sich 
nach unseren Untersuchungen dieses Bündel bei jungen Kindern 
durch etwas differentes Caliber und Farbe seiner Fasern von 
der Corona radiata sondern. Von den Balkenfasern ist die Unter- 
Scheidung meist (in Folge des stürkeren Calibers der Fasern) 
eine leichte. Ein ganz schmaler Zug dieses Bündels ist, wie 
wiederum eine Combination von Frontal- und Basalschnitten 
lehrt, nach rückwärts zu verfolgen, wobei es sich im dorso- 
convexen Bogen, anscheinend dem Schwanze des Schwanzkerns 
folgend, ins Unterhorn (Fig. 5) begibt, etwas nach aussen von 
dem hier vorfindlichem Stratum subcallosum, jedoch handelt es 
sich hier, wie nochmals betont sei, im ganz schmüchtige, nur an 
gewissen Schnitten nachweisbare Bündelchen. 

Noch ein Detail ist nachzutragen. Die dicken, diesem 
Bündel angehórigen Fasern sind, wie insbesondere mehr oral 
gelegene Frontalschnitte lehren, zu einzelnen Bündelchen ange- 
ordnet, die sich untereinander zopfartig verflechten, gegen den 
Nucleus caudatus zerfallen, wobei die es constituirenden groben 
Fasern dünne, ein dichtes Maschenwerk bildende Fasern umspinnen 
(siehe auch Sehróder und die beigegebene Abbildung, Fig. 1). 
Weiternachrückwärts versch windendie feinen umsponnenen Fasern 
wieder und es bleiben nur noch Bündelchen grober Fasern 
zurück; die feinen Fasern erhalten spáter ihr Mark wie die 
groben. 

Beim Thiere finden sich ganz andere Verhältnisse. Ein 
scharf abgegrenztes Fasersystem, das dem beim Menschen 
eben beschriebenen entsprechen würde, lässt sich hier nicht 
nachweisen, hóchstens sind z. B. beim Affen, Marder u. A. ein- 
zelne Bündel nachweisbar, die die Richtung des besprochenen 
Bündels einhalten, sich aber in keiner Weise von der Corona 
radiata scharf trennen lassen. 

Wir glauben, diese wenigen Bemerkungen werden die Be- 
hauptung rechtfertigen, dass das normale Bündel sich nicht mit 
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wiesen, hinfällig geworden (z. B. Kirchhoff).!) Sicher scheint 
uns ein Ursprung seiner Fasern aus dem Stirnhirn zu sein, 
während es nach dem Hinterhauptslappen nicht zu verfolgen ist. 
Uns erscheint die Annahme von Sachs,?) der sich auch Schrö- 
der anschliesst, dass es sich hier um Stabkranzfasern handelt, 
recht plausibel. Auch Flechsig, Römer, Probst zählen den 
Fasciculus fronto-occipitalis vonDejerine zur Projectionsfaserung. 
Letzterer bezeichnet übrigens dieses Fasergebiet im zweiten Bande 
seiner Anatomie des Centres nerveux bereits als OR LP 
faisceau complexe contenant & la fois des fibres du faisceau oc- 
cipito-frontal et des fibres de projection. Die Bezeichnung von 
Sachs „reticulirtes Stabkranzfeld" ist recht zutreffend. 
Mit Rücksicht auf die innigen räumlichen Beziehungen dieses 
Bündels zum Nucleus caudatus — wir verweisen unter anderem 
auf den dem Schwanze des Schwanzkerns folgenden Antheil des- 
selben — erscheint es recht wahrscheinlich, dass in diesem 
Bündel, das sich doch bis zu einem gewissen Grade von der 
übrigen Projectionsfaserung abhebt, von der Rinde zum Nu- 
cleus caudatus direct ziehende Fasern enthalten sind, so dass 
wir die Bezeichnung reticulirtes cortico-caudales Bündel 
vorschlagen würden. Es wäre nicht unmöglich, dass die groben, 
dieses Bündel zusammensetzenden Fasern sich in die feinen, von 
ihnen umsponnenen Fasern auflósen und von hier aus in ihre 
Endstätte, den Nucleus caudatus, übergehen. Eine sichere Ent- 
scheidung wird hier nur die Untersuchung umschriebener, frischer 
Rindenherde, die eine Behandlung nach Marchi gestatten, er- 
möglichen. Eine experimentell-anatomische Untersuchung ist aus- 
geschlossen, da das Bündel beim Thiere sich nicht genügend abhebt. 

Nunmehr können wir uns zur Tapetumfrage wenden. Vom 
Fasciculus fronto-occipitalis konnten wir bloss — und das nur 
beim Menschen — ein ganz kleines, schmales Bündelchen zum 
Unterhorn verfolgen. Sonst kommt derselbe hier weiter nicht in 
Betracht. Die Angabe von Bianchi,? dass sich beim Affen 


1) Kirchhoff, Ueber trophische Hirncentren und über den Verlauf trophi- 
scher und sehmerzleitender, sowie einiger Fasersysteme im Gehirn von unsicherer 
Function. Arch. f. Psyeh. Bd. XXIX, 1897. 

2) Sachs, Ein Beitrag zur Frage des fronto-oceipitalen Associationsbündels. 
Ref. Centr. f. Nervenheilkunde 1896, pag. 30. 

71 Bianchi, Trattato di Psiehiatrie. Napoli 1901, pag. 75. 
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nach Abtragung des Stirnlappens eine Degeneration des fronto- 
occipitalen Associationssystems mittelst Marchi nicht bis in das 
Tapetum verfolgen lasse, möge hier Erwähnung finden. 

Bezeichnet man mit Burdach als Tapetum die innerste, 
das Unterhorn umkleidende Faserschichte, so käme diese Be- 
zeichnung unbedingt dem Stratum subcallosum zu. Freilich stellt 
dasselbe beim Menschen im Unterhorn nur eine ganz dünne 
Schichte dar, die bei der makroskopischen Betrachtung — und 
von dieser ist Burdach ausgegangen — überhaupt nicht in 
Betracht kommen kann. Burdach hat gewiss die hier so mäch- 
tige Balkenschichte im Auge gehabt, Ganz anders sind die Ver- 
hältnisse bei gewissen Thieren, z. B. den Ungulaten. Hier stellt, 
entsprechend der mächtigen Ausbildung des Stratum subcallosum, 
der das Unterhorn auskleidende Antheil desselben eine mächtige 
Schichte dar, die ganz wohl auf die Bezeichnung Tapetum An- 
spruch haben könnte. 

In jedem Falle liegt das Stratum subcallosum, das sich 
leicht durch das schwache Caliber seiner Fasern von der Balken- 
faserung scheiden lässt, nach innen von letzterer. Insoferne hat 
Vogt!) Recht, wenn er angibt, dass das Tapetum aus einer 
feinfaserigen, inneren Schichte, die dem Fasciculus subcallosus 
angehört, und einer grobfaserigen äusseren Schichte (Balken- 
fasern) besteht. Aber es scheint uns richtiger, denAusdruck 
Tapetum, dereigentlich nur eine historische Bedeutung 
hat, ganz fallen zu lassen und die einzelnen das Unter- 
horn auskleidenden Schichten nach ihrer Bedeutung 
als Stratum subcallosum, Balkenschichte u. s. w. zu 
bezeichnen. 


1) Vogt, Ueber Fasersysteme in den mittleren und caudalen Balken- 
abschnitten. Neurol. Centralbl. pag. 208. 
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Einiges über die Beziehungen der Sehbahnen zu dem 
vorderen Zweihügel der Kaninchen. 


Von 


Dr. Victor Berl, 
ehemaligem Assistenten an der Augenabtheilung von Hofrath Fuchs. 


Trotz der zahlreichen, Verlauf und Endigungsweise des 
Opticus betreffenden Untersuchungen, ist doch noch eine Reihe 
von Fragen strittig, oder theilweise gar nicht in den Kreis 
der Betrachtungen gezogen worden. Diese Fragen fanden nun 
im vorliegenden Hefte zum Theile in den Untersuchungen von 
Prof. Obersteiner an einem porencephalischen Gehirne und 
weiters an denen Prof. v. Frankl's über das Gehirn der Blind- 
maus (Spalax typhlus) eine Beantwortung. Ergünzend dazu sollen 
im Folgenden die Ergebnisse zur Lósung dieser Frage mitgetheilt 
werden, die auf experimentellem Wege beim Kaninchen gewonnen 
wurden und die im Stande sein dürften, einiges zur Aufklürung 
beizutragen. 

Namentlich kamen hierbei die Lagebeziehungen der Opticus- 
fasern im vorderen Zweihügel in Betracht, vor allem, welche 
Schichte der letzteren von den cortico-tectalen Sehbahnen ein- 
genommen wird. 

Um nun diese Frage náher zu studiren, habe ich einer 
Reihe von Kaninchen das Occipitalhirn (einseitig) abgetragen. 
Die Thiere wurden durchschnittlich nach vier Wochen getödtet, 
und die Gehirne der Behandlung nach Marchi unterzogen. 
Zwecks Vergleichung der Lage der Faserschichten an einem 
und demselben Thiere trug ich mehreren gleichfalls das Oceipital- 
hirn ab, zu gleicher Zeit aber enucleirte ich das Auge derselben 
Seite, wodurch es ermöglicht wurde, an einem Frontalschnitte 
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durch die vorderen Zweihügel neben den Endigungen der peri- 
pheren (retinalen) an dem einen, auch die der cortico-tectalen 
Sehbahn an dem anderen miteinander zu vergleichen. 

Ich hoffte bei meinen Experimenten auch Aufschluss über das 
Bestehen einer Zweihügelrindenbahn zu erhalten, doch ergaben 
dieselben nur die Gewissheit über die Existenz einer Rinden- 
zweihügelbahn. Was die erstere anlangt, so bin ich mit meinen 
Untersuchungen vorläufig zu keinem abschliessenden Resultate 
gelangt. 


Wir beginnen mit der Durchsicht eines Frontalschnittes 
durch den vorderen Zweihügel, etwa entsprechend dem Schnitt 
Fig. 665 in Kólliker's Handbuch der Gewebelehre Bd. II. Wir 
sehen zunächst die grosse Ausdehnung der Verletzungsstelle, 
die den Occipitalpol des Gehirns völlig zerstört hat, so dass 
die Oberflüche des vorderen Zweihügels frei liegt. Im sagittalen 
Marklager finden wir ausgedehnte Degenerationen, die bis in 
die Gegend des Unterhorns reichen. An der der Verletzungs- 
stelle entgegengesetzten Seite finden sich im sagittalen Mark- 
lager keinerlei degenerirte Fasern, wohl aber in den vom Balken 
ausstrahlenden Fasern. 

Das freiliegende Stratum zonale des Zweihügels (w,) der der 
Läsion am Occipitalhirn gleichen Seite lässt auch mit starken 
Vergrósserungen absolut keine degenerirten Fasern erkennen. 
Auch das äusserst mächtige oberflächliche Grau (g,) ist voll- 
kommen frei von schwarzen Schollen. Dagegen finden sich die- 
selben sehr dicht in der zweiten weissen Schichte (w,), ohne 
dass jedoch dieselbe völlig von Marchi-Schollen durchsetzt wäre. 
Eine allerdings nur annähernde Schätzung lässt schliessen, dass 
degenerirte und normale Fasern in ziemlich gleicher Anzahl 
vorhanden sind. Als Stütze für die Richtigkeit dieser Schätzung 
sei hier gleich angeführt, dass die Zweihügel nach Enucleation 
eines Auges und gleichzeitiger Exstirpation des Hinterhaupt- 
lappens derselben Seite in Bezug auf die Degeneration dieser 
Schichte ein fast völlig gleiches Bild boten. Immerhin lässt sich, was 
die Mächtigkeit der Degeneration anbelangt, ein gewisser Unter- 
schied constatiren. Nach Enucleation hat diese Schichte eine be- 
deutendere Höhe und im Vergleiche mit der anderen Seite ge- 
winnt man ausserdem den Eindruck, als ob die cortico-tectalen 
Fasern in der halben Höhe dieser Schichte (w,) eingelagert wären. 
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Die Degeneration schneidet scharf in der Mittellinie ab 
und der gegenüberliegende Zweihügel ist völlig frei von einer 
solchen. Dasselbe ist auch der Fall in den Schichten gs, Ws, gs 
der operirten Seite, die nach innen von der Opticusschichte des 
Zweihügels gelegen sind. 

Verfolgt man die Schnittserie weiter stirnwürts, so nimmt 
die Degeneration der Opticusschichte in frontaler Ausdehnung 
allmählich ab, im gleichen Verhältnisse zur Abnahme der Ge- 
sammtschichte. Dort wo die hintere Commissur beginnt (Fig. 663 
in Kölliker) sind nur einzelne Fasern in der Mitte der Basis 
des Zweihügels degenerirt anzutreffen. 

Neben diesen den Zweihügel betreffenden Veründerungen 
finden sich in allen entsprechenden Schnitten constant Dege- 
nerationen, welche im lateralen Antheile des Pes pedunculi 
gelegen sind. Dieselben lassen sich, es sei dies hier gleich be- 
merkt, bis weit nach rückwärts in die Brückenregion verfolgen, 
ohne dass eine sichere Endigung anzugeben ist. Wir haben also 
hier wohl die occipitale Brückenbahn vor uns. 

Was den Tractus peduncularis transversus anlangt, so 
werde ich weiter unten des Näheren darauf eingehen. 

Das Corpus geniculatum mediale ist völlig intact. Die Fasern 
des vorderen Vierhügelarmes, der wahrscheinlich die cortico-tec- 
talen Sehfasern in sich schliesst, sind an dem vorliegenden 
Schnitte so innig an die des Tractus nervi optici angeschlossen, 
dass eine Trennung nicht möglich ist. 

Das Corpus geniculatum laterale zeigt in seinen beiden Ab- 
schnitten, dem dorsalen und ventralen, ganz bedeutende Unter- 
schiede. Der ventrale weist keine Degenerationen auf und auch 
die spärlich durchziehenden Fasern sind fast völlig normal. Da- 
gegen ist das Corpus geniculatum laterale dorsale voll feinster, 
schwarz gefärbter Schollen. Die Grenze beider Antheile ist eine un- 
gemein scharfe und in sämmtlichen Schnitten, die durch diese Ge- 
bilde geführt sind, anzutreffen. Weiters sieht man eine grosse An- 
zahl Fasern mit bogenförmigem Verlaufe, die in dem letzt erwähnten 
Antheile gelegen sind, welche keinerlei Veränderungen aufweisen. 
Sie ziehen vom Tractus nervi optici gegen den dorsalen Kern des 
Thalamus. In dem mächtig entwickelten Stratum zonale des letz- 
teren sieht man zahlreiche degenerirte Fasern neben nicht degene- 
rirten. Sie reichen bis in die Nähe des Ganglion habenulae, 
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ohne dasselbe jedoch zu erreichen. Was den Nucleus dorsalis 
thalami selbst anlangt, so ist derselbe in ühnlicher Weise wie 
das Corpus geniculatum laterale dorsale sehr zahlreich von 
schwarzen Schollen besetzt. Auch finden sich in demselben ein- 
zelne Fasern in ihrem ganzen Verlaufe degenerirt, die aus der 
Gegend der Lamina medullaris thalami kommend in flachem Bogen 
den Kern durchsetzen und gleichfalls in der Nühe des Ganglion 
habenulae enden. Die Hauptmasse der in dieser Schnitthöhe an- 
zutreffenden degenerirten Fasern liegt an der lateralen Seite 
des Corpus geniculatum. Innerhalb der sich zum Tractus opticus 
zusammensetzenden Fasergruppen sind einzelne Fasern degene- 
rirt, ein Befund, der sich in allen untersuchten Serien wieder- 
fand. 

In den vordersten Schnitten, an welchen das Einstrahlen 
des sagittalen Marklagers in die innere Kapsel sichthar ist, 
zeigt sich, dass die degenerirten Fasern eine ganz bestimmte 
Lage festhalten. Sie sammeln sich zu einem geschlossenen Bündel, 
das die dorsalste Partie der inneren Kapsel einnimmt und so 
ventral den Nucleus caudatus begrenzt, Ein Theil dieses Faser- 
zuges tritt durch den mittleren und vorderen ventralen Kern 
des Thalamus (Nissl) durch und grenzt sich scharf an einer 
Linie ab, die den letzteren vom medialen hinteren Kern scheidet. 
Dieser zeigt nur spärliche degenerirte Fasern. 

Zu diesen Degenerationen des optischen Systems tritt nun 
noch die des Tractus peduncularis transversus. In jenen 
Fällen, wo ich die Enucleation eines Auges gemacht hatte, fand ich 
denselben an der der operirten Seite entgegengesetzten degene- 
rirt. In allen Fállen, wo das Occipitalhirn zerstórt worden war, 
wies derselbe keine Veränderungen auf. Merkwürdigerweise nun 
war derselbe jedoch in einem Falle, wo eine Hinterhauptläsion 
und Enucleation gemacht wurde, beiderseitig degenerirt. 

Obwohl nicht strenge zum vorgenommenen Thema gehórig, 
möchte ich anfügen, dass in allen Fällen, in denen ein Auge 
enucleirt worden war, im Tractus'opticus derselben, sowie in 
dem der entgegengesetzten Seite degenerirte Fasern auffindbar 
waren, dass also beim Kaninchen eine partielle Kreuzung der 
Opticusfasern existirt, was übrigens jüngst wieder Pawlow 
festgestellt hat. Das ungekreuzte Bündel ist nicht immer von 
der gleichen Máchtigkeit, jedoch durchwegs recht schwach. 
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In gleicher Weise wie dieser Forscher konnte auch ich finden, 
dass der ungekreuzte Opticusantheil den vorderen Zweihügel 
nicht erreicht, sondern schon im Corpus geniculatum laterale 
sein Ende findet, weshalb die Degenerationen in der Opticus- 
schichte des vorderen Zweihügels nach Rindenläsion bei gleich- 
zeitiger Enucleation durch die im Gefolge der letzteren auf- 
tretenden Degenerationen nicht beeinflusst werden. 

Fassen wir nun kurz das Ergebnis dieser Untersuchungen 
am Kaninchen zusammen, so kónnen wir Folgendes annehmen: 

1. Die Endigung der Rinden-Zweihügelbahn ist in der- 
selben Schichte (wa) gelegen, wie die Endigung der retinalen 
Zweihügelbahn. 

2. Sie liegt an der gleichen Seite, an welcher die Ver- 
letzung des Occipitalhirns stattgefunden hat. 

3. Der Zweihügel der anderen Seite ist frei von Degene- 
rationen. 

4. Das Stratum zonale (w,) ist keine Endigungsstátte der 
corticalen Bahn. 

5. Die beiden Kerne des Corpus geniculatum laterale, sowie 
die Kerne des Thalamus sind in ihren Beziehungen zur corti- 
calen Sehstrahlung nicht gleichwerthig. 

Als meine Untersuchungen bereits abgeschlossen waren, 
erschien eine Arbeit von Probst, die dasselbe Thema behandelt; 
jedoch waren hier Hunde und Katzen die Versuchsthiere, während 
meine Versuche an Kaninchen angestellt wurden. Auch Probst 
fand Aehnliches bezüglich der Lage der corticalen Zweihügelbahn, 
jedoch ergaben seine Experimente auch das Vorhandensein von 
Degenerationen im gegenseitigen Zweihügel. Diese degenerirten 
Fasern sollen zum Uebertritte auf die andere Seite die Com- 
missur des vorderen Zweihügels benützen, was beim Kaninchen, 
wie bereits oben erwähnt, nicht der Fall zu sein scheint. 

Auch im Stratum zonale, das Probst degenerirt fand, 
konnte ich keinerlei Degenerationen wahrnehmen, ein Befund, 
der sich mit denen Obersteiner's und Frankl's an den früher 
erwähnten Objecten deckt. 

Für die Anregung zu dieser Arbeit und für die vielseitige 
Unterstützung während der Ausführung derselben, sei es mir 
gestattet, Herrn Prof. Obersteiner an dieser Stelle wärmstens 
zu danken. 
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Ueber Clarke's „posterior vesicular columns”. 
Von 
cand. med. Max Schacher], 
Demonstrator am neurologischen Institut. 


(Mit Tafel VI und 3 Abbildungen im Text.) 


Die vorliegenden Untersuchungen über die Clarke'schen 
Säulen behandeln nur einen Theil des ursprünglich für diese 
Arbeit in Aussicht genommenen Stoffes. Sie beziehen sich ledig- 
lich auf die Anatomie dieser interessanten Zell- und Faser- 
gruppe und berühren kaum die Physiologie und pathologische 
Anatomie der Formation. Die physiologische Untersuchung der 
" Clarke'schen Säulen ergab mir nämlich bis jetzt kein verwend- 
bares Resultat, und ich entschloss mich daher, auf den Rath 
meines verehrten Chefs, Herrn Professors Obersteiner,zur Publi- 
cation des anatomischen Theiles. Die zur Zeit schon zum grösseren 
Theile fertiggestellte historische Einleitung, die sich auch auf 
vorausgegangene physiologische Untersuchungen auf unserem 
Gebiete erstreckt, blieb in ihrer alten Form bestehen und soll, 
falls meine weiteren Untersuchungen noch zu einem Re- 
sultate führen, auch dann die historische Basis für eine etwaige 
diesbezügliche Publication abgeben. Aussichtsvoller, aber wohl 
erst nach langjähriger Untersuchung abzuschliessen, erscheint 
ein Studium der pathologischen Anatomie der Clarke’schen 
Säulen, ein Feld, das bereits von vielen Forschern betreten 
wurde, aber noch manches Neue zu bieten verspricht. Die rie- 
sige Literatur auf diesem Gebiete wurde vorläufig in der Ein- 
leitung noch nicht berücksichtigt und wird eventuell seinerzeit 
eine ausführlichere Würdigung erfahren. 
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Ehe ich mich nunmehr der Behandlung des Stoffes zu- 
wende, beeile ich mich, meinem hochverehrten Chef und Lehrer, 
Herrn Professor Obersteiner, für die Anregung zu dieser Arbeit, 
sowie für die mir gewährte Unterstützung mit Rath und That 
meinen aufrichtigsten Dank zu sagen. Vielen Dank schulde ich 
auch Herrn Docenten Dr. J. P. Karplus für die Ueberlassung 
von Material. 


Clarke’s „posterior vesicular columns” oder — um den 
von Kölliker eingeführten und jetzt wohl allgemein acceptirten 
Terminus zu gebrauchen: die Clarke’schen Säulen — waren 
eines der ersten Gebilde des Centralnervensystems, die, nachdem 
Stilling’s Methode der Untersuchung von Schnittserien weitere 
Verbreitung gefunden hatte, Gegenstand eingehenderen Studiums 
wurden. Relativ bald erschienen ziemlich detaillirte Berichte 
über die Lage und Grösse der Clarke’schen Säulen, sowie 
auch über die Form der sie constituirenden Zellen, und wir 
werden im Verlaufe unserer Ausführungen sehen, dass die 
neuere und neueste Forschung ziemlich wenig — und da kaum 
Wesentliches — dem zuzufügen fand, was die älteren Anatomen mit 
ihren viel unzulünglicheren Hilfsmitteln bereits gefunden hatten. 

Die erste Erwähnung der von Clarke später so genannten 
posterior vesicular columns (columnae vesiculosae posteriores) 
finden wir bereits in Stilling's ,Ueber die Textur und die 
Functionen der Medulla oblongata" (Erlangen 1843). Dort sagt 
Stilling: „Neben und hinter dem Centralcanal gewahrt man in 
jeder Seitenhälfte (sc. des Rückenmarks) ein dickes Bündel 
weisser Längsfasern, in welchem Spinalkörper angehäuft sind. 
Man kann annehmen, dass das ganze Rückenmark zwischen 
Lumbal- und Cervicalanschwellung diese Textur zeigt.” 

Dass Stilling an dieser Stelle in der That die Clarke- 
schen Säulen bespricht, erhellt mit voller Sicherheit aus einem 
in einem späteren Werke desselben Autors, auf das wir bald 
eingehender zu sprechen kommen werden, zu findenden Hinweis 
auf die eben citirte Stelle. Gleichwohl schrieb Stilling diesen 
„Spinalkörpern” keine nervöse Bedeutung zu. 

Als Nächster beschreibt Kölliker in seiner „Mikroskopischen 
Anatomie” (Leipzig 1850) Zellen, die hie und da in den Hinter- 
hörnern gehäuft seien, und führt in der Auflage aus dem Jahre 
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1854 seiner ,Gewebelehre" an, dass er ,echte Nervenzellen 
in einer bisher wenig beachteten Gruppe im vorderen, inneren 
Theile der Hinterhörner, im Dorsaltheile des Rückenmarks" 
finde. (Ich eitire, da ich mir die erwähnten beiden Werke nicht 
zu verschaffen vermochte, die angeführten Stellen aus Stilling’s 
Rückenmark".) 

Obwohl, wie wir soeben gesehen haben, Köllikerin seinem 
letzteitirten Opus die erwähnte Zellgruppe als „wenig beachtet" 
bezeichnet, war sie doch schon drei Jahre vorher Gegenstand einer 
ausführlichen Besprechung gewesen. 

John Lockhardt Clarke bespricht nämlich in seinen „Re- 
searches into the structure of the Spinal Chord" (Philosophical 
Transactions of the Royal Society of London, 1851) die fragliche 
Gruppe folgendermassen: 

„On examining the chord upwards (from the conus) towards 
the lumbar enlargement .... a little behind the spinal canal 
a small but gradually increasing mass of caudate vesicles 
makes its appearance. These are the commencement of two 
longitudinal columns of vesicular substance, which extend through 
the whole length of the Spinal Chord, and which I name po- 
sterior vesicular columns." 

Zur weiteren Beschreibung der Zellsäulen führt Clarke 
an, dass dieselben in der mittleren Dorsalregion bis in die Fa- 
sern der hinteren Commissur hineinrücken, und dabei die Grenze 
zwischen grauer und weisser Substanz erreichen. Er findet die 
Säulen in der Cervicalanschwellung am meisten entwickelt, 
während Lage und Grösse der Säulen im oberen Halsmark 
völlig der im mittleren Dorsalmark entsprechen. Clarke muth- 
masst eine Verbindung der Zellsäulen mit den hinteren Spinal- 
nervenwurzeln, doch findet er von ihnen auch Fasern in den 
Seiten- und in den Hinterstrang, sowie zur Spitze der grauen 
Hinterhörner verlaufen. 

Schilling (De medullae spinalis textura. Inaugur.-Dissert. 
Dorpat, 1852) sind diese Säulen noch ein Jahr später unbekannt, 
ja er leugnet sogar, ähnlich wie früher Stilling und noch 
später Metzler, das Vorkommen zelliger nervöser Elemente in 
den grauen Hintersäulen des Rückenmarks. 

Die erste Hypothese bezüglich der Function der Clarke- 
schen Säulen finden wir bei R. Wagner (Neurologische Unter- 
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suchungen. Göttingen 1854), der die Meinung äussert, dass sie 
vielleicht der Leitung von Mitempfindungen dienen. Er beschreibt 
die Zellen als gross und multipolar, an der Basis des Hinter- 
horns liegend, dabei aber als doch kleiner und fortsatzürmer 
als die Zellen der Vorderhórner. 

Ein Jahr danach erschien die erste Beschreibung der Zell- 
säulen beim Thiere in Metzler's Inaugural-Dissertation: De 
medullae spinalis avium textura (Dorpat 1855). Dieser berichtet 
über Zellen, die nüchst dem Centralcanal in den Anschwellungen 
an der Basis des Hinterhorns liegen, ohne diesen Gebilden — 
wie bereits früher angedeutet — nervöse Bedeutung zuzu- 
sprechen. 

Demselben Jahre entstammteine Abhandlung des ülteren Len- 
hossek (Ueber den feineren Bau des menschlichen Rückenmarks. 
Denkschriften der Wiener Akademie, 1855), in welcher dieser die 
Aufstellung einer eigenen hinteren vesiculüren Colonne im Sinne 
Clarke's deshalb für unrichtig erklärt, weil es nur oberhalb 
der Lendenanschwellung auf eine kurze Strecke zu einer Ver- 
lagerung der sonst vorzugsweise in den motorischen Colonnen 
liegenden, entsprechenden Ganglienzellen in die sensitiven Co- 
lonnen komme. Lenhossek gibt auch eine Reihe von Abbil- 
dungen dieser Formationen. 

Auch Bidder und Kupffer (Untersuchungen über die 
Textur des Rückenmarks. Leipzig 1857) kehren sich gegen die 
Auffassung Clarke's und verharren auf dem Standpunkte, dass 
die grauen Hinterhörner keine Nervenzellen enthalten. , ... auch 
Kölliker wil solche Zellen gesehen haben, zwar nie so 
zahlreich wie in den Spitzen der vorderen Hórner, doch voll- 
kommen deutlich und bald mehr gleichmássig zerstreut, bald hie 
und da gehäuft, wie an der inneren Seite der Basis der Hinter- 
hórner. Clarke behauptet wenigstens für gewisse Rückenmarks- 
partien, namentlich die Gegenden der Anschwellungen, die An- 
wesenheit von Zellen in den hinteren Hórnern. Diejenigen Zellen 
nämlich, welche sonst zu beiden Seiten des Centralcanales und 
etwas nach hinten von ihm liegen, Clarke's posterior vesicular 
columns, sollen an den genannten Stellen, in Folge der Gestalt- 
veränderung der grauen Substanz, in die Hinterhórner hinauf- 
rücken, so dass sie ebenso hoch als die gelatinóse Substanz 
gehen .... ich muss als Resultat der Durchmusterung unzäh- 
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liger Präparate aus dem Rückenmärk von Säugethieren und 
Vögeln aufs bestimmteste erklären, dass in den Hinterhörnern 
selbst Nervenzellen sich nicht finden, dass dieselben höchstens 
bis an die Basis dieser Hörner reichen, d. h. bis etwa an die 
Stelle derselben, die mit dem Grunde der hinteren Spalte oder 
dem Rande der hinteren Commissur in gleichem Niveau liegt 
und meist etwas verengt erscheint.” Ob diese Zellen eigens zum 
Ursprung der hinteren Spinalnervenwurzeln angelegt sind, 
oder zu beiden Wurzeln in Beziehung stehen, lassen die Ver- 
fasser dahingestellt. 

Während bis hierher die Clarke’schen Säulen, wie wir 
gesehen haben, nur eine etwas genauere Beschreibung gefunden 
hatten — die von Clarke selbst herrührende — sind dieselben 
in Stilling’s „Rückenmark” (Kassel, 1859) Gegenstand einge- 
hender Besprechung. Nebst einer Fülle von Messungen und 
Zählungen, auf die wir später noch ausführlicher zu sprechen 
kommen werden, gibt Stilling ausser einer übersichtlichen Zu- 
sammenstellung der bis dahin erschienenen Fachliteratur eine 
sehr genaue Beschreibung der Lage und Gestalt der uns hier 
beschäftigenden Gebilde beim Menschen und beim Kalbe. Ich 
will davon das Wichtigste anführen: 

Stilling bezeichnet Clarke’s posterior vesicular columns 
als Kerne, und zwar dem Rückenmarksabschnitte, in dem sie 
sich finden, entsprechend als Dorsal-, beziehungsweise Cervical- 
Lumbal- und Sacralkerne. Er findet die Kerne in der ganzen 
Ausdehnung des Dorsalmarks ununterbrochen vom oberen 
Drittel der Lumbalanschwellung bis zur unteren Hälfte der 
Cervicalintumescenz, sowie im oberen Cervicalmark und an 
einigen Stellen des Conus medullaris, an letzterer Stelle beim 
Kalbe auffallender als beim Menschen, vor. 

„Diese Anhäufung grösster Nervenkörper bildet in jeder 
Seitenhälfte des Rückenmarks eine cylinderartige Säule von an- 
scheinend ziemlich scharfer Begrenzung, bald rund. bald oval, 
bald eckig, jedoch meist oval, deren grösster Durchmesser meist 
von hinten, innen nach vorne, aussen gerichtet ist." 

Diese Formation findet sich nach Stilling mehr oder we- 
niger dem Centraleanal nahe, an der Hinterhornbasis, ragt an einigen 
Stellen noch in die Vorderhörner hinein und macht an mikroskopi- 
schen Querschnitten mehr den Eindruck eines quer getroffenen, com- 
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pacten Bündels longitudinal verlaufender Fasern, wobei man übri- 
gens an feineren Schnitten die Nervenfasern die Kerne in allen móg- 
lichen Richtungen durchziehen sieht. An Längsschnitten, gleich- 
viel, ob frontal oder sagittal, findet man entsprechende Verhält- 
nisse. ,Die Kerne hóren nicht plótzlich auf, da wo man sie 
nicht mehr sieht, sondern die Zahl ihrer Nervenkórper vermin- 
dert sich allmáhlich so, dass man die Kerne in den genannten 
Schichten als nicht existirend bezeichnen muss. An ihrer Stelle 
erscheinen nur vereinzelte grosse Nervenzellen." 

Die stark wechselnden Dimensionen der Kerne besprechend, 
bezeichnet Stilling die Region zwischen dem 9. und 12. Dorsal- 
nerven beim Menschen, zwischen 1. und 3. Lumbalnerven beim 
Kalbe als die Stelle der stárksten Entwickelung derselben. 

Die Grósse der Kerne auf beiden Seiten sei meist gleich, 
die geringste Ausdehnung in der Hóhe des 7. Cervicalnerven 
beim Menschen, beim Kalbe in der Hóhe des 8. Cervicalis. Die 
Grösse der Zellen verschieden. In allen Höhen finde man ein 
,unentwirrbares" Filzwerk von Nervenfasern, welche die Zellgruppe 
theils durchsetzen, theils umgeben. „Nicht selten sieht man 
dickere und dünnere Bündel von Querfasern in horizontaler Rich- 
tung von hinten nach vorne durch die Dorsalkerne in ununter- 
brochener Continuität hindurchstrahlen; die meisten Fasern jedoch, 
welche in diese Kerne eintreten, kommen in gleicher Form nicht 
wieder in derselben Ebene heraus, vielmehr erleiden diese Fa- 
sern innerhalb dieser Kerne eine Abweichung von ihrer ur- 
sprünglichen Richtung, eine mannigfache Kreuzung mit anderen 
Fasern und hóchst wahrscheinlich findet eine Verbindung der 
Nervenkórper mit ihnen statt." 

Die bipolaren, grossen Zellen bei Petromyzon setzt Stil- 
ling mit denen der Dorsalkerne analog, auch findet er Verbin- 
dungen der grossen Zellen des Rückenmarks untereinander. 

Dieser von Stilling so ausführlich gegebenen Darstellung, 
die zugleich nicht unwesentliche Correcturen der Arbeit Clarke's 
enthält, schloss sich auch dieser zum grössten Theile an. In einer 
1859 erschienenen Publication, die zum Theile Supplement, zum 
Theile Berichtigung seiner früher erschienen Arbeit darstellt 
(Further researches on the grey substance ofthe spinal cord. Phil. 
Transact. 1859), führt er aus, dass beide posterior vesicular columns 
aus dunklen F'asercylindern bestehen, die Zellen zwischen sich ein- 
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schliessen, und von deren Fortsätzen durchsetzt und umgeben sind. 
Die Fasern entstammen zumeist den hinteren Spinalnervenwurzeln 
und sind feiner als die der weissen Substanz. Die Faserbündel durch- 
flechten sich in mannigfacher Weise. Die Zellen sind oval, 
spindel-, birn- oder — dies selten — sternförmig, von wech- 
selnder Grösse, die grössten den Vorderhornzellen gleich. Ihre 
Zahl ist sehr variabel, sogar auf demselben Schnitte oft auf 
beiden Seiten verschieden. Die Zellfortsätze durchbrechen die 
Fasersäulen in allen erdenklichen Richtungen, biegen oft plötz- 
lich aus der longitudinalen in die horizontale Richtung um. Die 
Zellen sind in der Längsrichtung am grössten. 

Ueber die Beziehung der hinteren Nervenwurzeln zu den 
Säulen spricht sich Clarke ebenfalls sehr decidirt aus: die late- 
ralen Wurzelbündel ziehen an der lateralen Seite der Säulen 
nach vorne, wo sich ihre Fasern theilen und — offenbar in 
Verbindung mit den Zellfortsätzen — die Zellgruppe einschliessen. 
Der Rest verzweigt sich theils innerhalb der Säulen, theils ge- 
langt er nach einer Art Zickzackverlauf in den Seitenstrang. 
Ein anderes Wurzelbündel tritt nächst der hinteren Commissur 
ein und verläuft in den Seitenstrang, theils durch den „Cylin- 
der” in die cervix cornus posterioris, theils an der lateralen 
Seite der Formation nach vorne. Ein Theil der Fasern der hin- 
teren Commissur zieht um den Cylinder in den Seitenstrang. 
Die Zellen finden sich am zahlreichsten im oberen Lendenmark, 
bei Kalb und Schaf ebenso zahlreich im unteren Theile der 
Halsanschwellung. Clarke findet die Zellen bei Menschen und 
Säugethieren im Gebiete der Anschwellungen verkleinert, bei 
Vögeln dagegen gerade da vergrössert (vgl. die früher bespro- 
chene Darstellung Metzler's) Bei Reptilien findet er nur im 
Conus entsprechende Zellen, dagegen ein vielleicht analoges 
Stratum von Nervenzellen, das von der Spitze des Hinterhorns 
gegen die hintere Commissur sich erstreckt, mit den Spinal- 
nervenwurzeln im Zusammenhange steht, und in der Lumbal- 
und Cerviealanschwellung ausgeprägter erscheint als im Dorsal- 
mark. 

Im selben Jahre erschien eine Arbeit von Schroeder van 
der Kolk (Bau und Functionen der Medulla spinalis und oblon- 
gata u. s. w. Braunschweig, 1859), worin dieser Zellen beschreibt, 
die in einer kleinen Gruppe in der Ausstrahlung der hinteren 
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Commissur liegen, in die die Zellfortsätze übergehen; die Zellen 
findet Schroeder kleiner und dichter gelagert als im Vorder- 
horn, im Lendenmark grösser, zahlreicher und fortsatzärmer 
als in anderen Regionen des Rückenmarks. Schroeder hebt 
ausdrücklich hervor, dass diese Zellen nur mit der hinteren 
grauen Commissur in Zusammenhang stehen und vindicirt ihnen 
die Bedeutung eines Reflexcentrums. Er vertritt dabei die An- 
schauung, dass die Commissuren die Harmonie zwischen den 
beiden Körperhälften zu vermitteln bestimmt wären: die vordere 
als Verbindung der Vorderhórner die willkürliche motorische, 
die hintere Commissur als Verbindung der oben erwähnten 
Reflexcentren die unwillkürliche Harmonie, die Erhaltung des 
Gleichgewichtes u. s. w. 

Mauthner beschreibt beim Hecht Zellen (Untersuchungen 
über den Bau des Rückenmarks der Fische. Sitzungsberichte 
der Wiener Akademie, 1859), die sich vom Centralcanal seitlich 
gegen die graue Substanz erstrecken und deren Kern sich im 
Gegensatze zu Kernkörperchen und Zellinhalt bei Karmintinction 
nicht, färbt (Beiträge zur näheren Kenntnis der morphologischen 
Elemente des Nervensystems. Sitzungsberichte der Wiener Aka- 
demie, 1860). Es mag vorläufig dahingestellt bleiben, ob Mauthner 
hierbei ein Analogon der Clarke’schen Säulen beim Hecht be- 
schrieb, doch gewinnt diese Vermuthung beim Vergleiche mit 
der viel später erschienenen Arbeit von Kaiser (s. d.) durch die 
Beschreibung der eigenthümlichen Tinction der Zellen an Wahr- 
scheinlichkeit. 

Stieda besprach die uns hier beschäftigende Formation 
bei den Vögeln ziemlich ausführlich (Das Centralnervensystem 
der Vögel und Säugethiere, 1868). Er fand bei diesen Thieren 
eine Zellgruppe, die, seitlich vom Centralcanal gelegen, bis an 
die ,Oberhórner" reicht. Stieda bezeichnete diese Gruppe, die 
er mit einer analogen Formation im Rückenmark der Knochen- 
fische vergleicht, als centrale Gruppe und beschrieb eine bis- 
weilen vorkommende Vereinigung der beiderseitigen Zellgruppen 
zu einer einzigen und eine sich häufiger findende Verbindung 
der beiden Gruppen durch kleinere, „über” dem Centralcanal 
gelegene Zellen. Die Zellen der Gruppe selbst fand Stieda oft 
bis in die Oberhörner hineinreichend, meist drei-, viereckig oder 
spindelförmig mit einer entsprechenden Anzahl von Fortsätzen 
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Im hinteren Theile des Rückenmarks findet, entsprechend dem 
Verschmelzen der beiden Oberhórner miteinander, stets eine 
Vereinigung der beiden centralen Gruppen zu einer einzi- 
gen statt. 

Gerlach (Stricker's Gewebelehre, 1872) findet die Zellen 
der Sáulen axencylinderlos. 

Einer Arbeit von Schiefferdecker (Beiträge zur Kenntnis 
des Faserverlaufes im Rückenmark. Archiv für mikroskopische 
Anatomie, Bd. X, 1877) kónnen wir einige Details über die 
Lagerung der Clarke'schen Sáulen beim Hund entnehmen. Er 
findet dort die entsprechende Zellgruppe an der Grenze von 
innerem und mittlerem Drittel einer Linie, die man sich vom 
Processus reticularis zum hinteren Ende des Centralcanals ge- 
zogen denkt, und zwar entweder von dieser Linie geschnitten, 
oder ihr vorne dicht anliegend. Nach Schiefferdecker steht die 
Gruppe mit dem Hinterstrang, den hinteren Partien des Seiten- 
stranges und mit der ,lateralen" und ,vorderen" Zellgruppe in 
Verbindung; auch stellt sie ein Contingent an Commissuren- 
fasern (s. Flechsig, Bechterew, Takäcz, Kaiser und 
R. Wagner). 

In mancher Hinsicht interessant sind die Ausführungen, die 
wir in dem grossen anatomischen Werke von Krause (Allge- 
meine und mikroskopische Anatomie, 1876) bezüglich der Clarke- 
schen Säulen finden. Krause, der den Dorsalkernen Stilling's 
die Bedeutung eines  reflectorischen — Respirationscentrums 
zuerkennen zu dürfen glaubt, bezeichnet dieselben als Respi- 
rationskerne. Er findet sie zwischen dem achten Cervicalis und 
vierten Lumbalis, wobei sich die Zellsáulen an beiden Enden 
zuspitzen. Die grósste Ausdehnung erreichen die ,Kerne" zwi- 
schen neuntem Dorsalis und drittem Lumbalis. Krause erwähnt 
ebenfalls bereits Beziehungen zwischen seinem , Respirationskern" 
und dem Seitenstrang. vermittelst horizontal verlaufender Fasern, 
die zum Theile auch die Zellgruppe des Seitenhorns durchsetzen, 
ferner im mittleren Dorsalmark deutlich ausgeprägte, longitu- 
dinal verlaufende Fasern und endlich Verbindungen mit den 
hinteren Spinalnervenwurzeln. 

Die Zellen des Kerns beschreibt Krause als spindelformig, 
von betrüchtlicher Grösse, mit vertical gestellter Längsaxe 
und starker Pigmentation. Sie haben einen deutlichen, beim 
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Hunde median- und vorwärts gerichteten Axencylinder (vgl. 
Gerlach) mit kleinem Ansatzkegel. An entsprechender 
Stelle findet der Autor auch im oberen Cervicalmark, und zwar 
zwischen den unteren Wurzelfasern des ersten und dem dritten 
Halsnerven, sowie in der Höhe. des dritten Sacralis eine Zell- 
gruppe, deren Zellen aber kleiner sind und die er, um eine seiner 
Meinung nach keineswegs vorwegzunehmende Analogisirung mit 
dem Respirationskern zu vermeiden, als Cervical-, beziehungs- 
weise als Sacralkern bezeichnet. 

Noch im selben Jahre wurde die Beziehung der Clarke- 
schen Säulen zu den Seitensträngen genauer präcisirt, indem 
Flechsig (Leitungsbahnen, Leipzig, 1876) nachwies, dass es sich 
hierbei keineswegs um eine directe Fortsetzung der Fasern der 
hinteren Nervenwurzeln durch die Substanz der Clarke’schen 
Säulen hindurch in den Seitenstrang handeln könne, da sich die 
aus den Clarke’schen Säulen austretenden „horizontalen Klein- 
. hirnbündel" deutlich von den einstrahlenden, feinfaserigen hinteren 
Wurzelfasern durch ihr mächtiges Fasercaliber unterscheiden. 
Flechsig erschliesst den Zusammenhang der ,directen Klein- 
hirnseitenstrangbahn" mit den Clarke'schen Säulen auch aus 
der Coincidenz der mächtigsten Entwickelung der  Dorsal- 
kerne mit dem rapidesten Anwachsen des Gesammtquerschnittes 
dieser Bahn. Ueber die Art der ,Endigung" der Kleinhirn- 
seitenstränge in den Clarke’schen Säulen, die Flechsig mit 
der Innervation der Stammesmuskulatur in Beziehung bringt, 
erfahren wir noch nichts Näheres. Auf die werthvollen entwicke- 
lungsgeschichtlichen Angaben Flechsig's bezüglich der Klein- 
hirnseitenstrangbahn werden wir bei Besprechung der centralen 
Verbindungen der Clarke'schen Sáulen noch zurückzukommen 
haben. 

Von der früher erwühnten, von Stilling durchgeführten 
Analogisirung der Hinterzellen von Petromyzon mit den Dorsal- 
kernen der Sáuger ausgehend, hat Freud (Ueber den Ursprung 
der hinteren Nervenwurzeln im Rückenmark von Ammocoetes, 
Petromyzon Planeri. Sitzungsbericht der Wiener Akademie, 1877, 
Bd. LXXV) sich ausführlicher mit diesem Problem beschäftigt. 
Er hat, wie ich mich an einem im hiesigen Institute befindlichen 
Präparate selbst überzeugen konnte, unzweifelhaft nachgewiesen, 
dass die Fortsätze der grossen Hinterzellen des Petromyzon- 
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Rückenmarks als hintere Nervenwurzeln die Medulla spinalis 
verlassen". Eine Anháufung der Zellen in den weiter caudal- 
wärts gelegenen Rückenmarksabschnitten bringt Freud mit 
dem geringeren Abstande der einzelnen Rückenmarkswurzeln 
voneinander in Zusammenhang. 

Erwáhnt sei hier auch eine kurze Beschreibung, die Pick 
(Archiv f. Psychiatrie, Bd. VII, 1877) von einer abnormen Lage- 
rung der Dorsalkerne bei normaler Lage der Lumbal-, Sacral- 
und Cervicalkerne gibt. Die Formation fand sich hier im unteren 
Theile des Brustmarkes in der hinteren Commissur hinter dem 
Centralcanal. Der Uebergang in die normale Lage vollzog sich 
nach unten und oben hin allmählich. Erscheinungen von Seite des 
Centralnervensystems hatte die Abnormität nicht hervorgerufen. 

Ueber die Structur der Clarke’schen Zellen verdanken wir 
Hollis einige interessante Einzelheiten. Dieser findet (Researches 
into the histology of the grey substance of the spinal cord. 
Journal of Anatomy and Physiology, vol. 7 und 8, 1883 und 1884) 
die Grösse der Clarke’schen Zellen durchschnittlich geringer 
als die der „multipolaren’’ Zellen. Die Zahl der Zellfortsätze be- 
trägt einen (!) oder zwei. An diesen Fortsätzen nun findet 
Hollis eine Querstreifung, ähnlich wie bei den Fortsätzen des 
Froschsympathicus. Die Gestalt der Zellen ist birn- oder eiförmig, 
das Protoplasma der Zelle ist weniger gefärbt, der Kern 
ist nicht so auffallend wie bei den Vorderhornzellen. Von beson- 
derem Interesse ist auch die Ausdehnung der Formation im 
Rückenmark und deren Analogon im Hirnstamm nach Hollis. 
Die Zellen finden sich nämlich nach ihm vom Filum terminale, 
mit stärkster Entwickelung im Dorsalmark, bis ins Cervicalmark, 
von wo man übrigens immer noch einzelne Zellen bis in die Me- 
dulla oblongata verfolgen kann, woselbst sie in den Nucleus cuneatus 
übergehen sollen, dessen Zellen angeblich in Form und Grösse 
mit denen der Clarke schen Säulen übereinstimmen. Ob auch 
die Zellen des Nucleus cuneatus die Querstreifung der Fortsätze 
zeigen, wie sie Hollis bei denen der Clarke’schen Säulen, wo 
er sie auf eine Agglomeration des Protoplasmas zurückführt, be- 
schreibt und abbildet, ist aus dem Gesagten nicht mit Sicherheit 
zu entnehmen. 

Ueber den Verlauf des Axencylinderfortsatzes erfahren wir 
einiges Nähere durch eine Veröffentlichung von Pick (Zur Histo- 
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logie der Clarke'schen Säulen. Medicinisches Centralblatt, 1878), 
wonach es diesem gelungen ist, den Axenfortsatz im oberen 
Lumbalmark eines sechsmonatlichen Kindes von der Zelle bis in die 
horizontalen Kleinhirnbündel zu verfolgen. Der Fortsatz verläuft 
nach Pick zuerst in der Richtung nach vorne und oben und 
biegt dann seitwärts. 

Als birn- und spindelförmig beschreibt auch Colman (Notes 
on the structure of tlıe spinal cord of a human foetus. Journal 
of Anat. and Physiol. vol. 18, 1884) die Stilling’schen Zellen 
des Fótus. Leider konnte Colman nur Halsmark und oberes 
Dorsalmark seines Objectes, eines fünfmonatlichen Embryo, unter- 
suchen. Er constatirt ein ähnliches Verhalten der einzelnen Zell- 
gruppen wie beim Erwachsenen und findet die Stilling'schen 
Kerne im oberen Dorsal- und im Cervicalmark durch zerstreute, 
nach oben an Zahl wachsende, mässig grosse Zellen repräsentirt, 
zu denen sich ein Theil der vorderen Wurzeln verfolgen lásst, 
der dort verschwindet. 

Ein ähnliches Verhalten der Clarke'schen Säulen zu den 
vorderen Wurzeln beschreibt auch Gaskell (On the nerves of 
the visceral and vascular system. Journal of Physiology, vol. 7, 
1885), dessen Arbeit ich leider nicht erlangen konnte, der den 
Zellen eine Beziehung zum Digestionstract zuerkennt. 

Ueber die Verbindungen der Clarke'schen Sáulen erfahren 
wir von Takácz in aller Kürze das Folgende: Die in die grauen 
Hinterhórner eindringenden Fasern der hinteren Nervenwurzeln 
sind nach ihrem Durchbruch durch die Substantia gelatinosa bis 
zu den Zellen der Clarke'schen Säulen zu verfolgen, und 
scheinen vorderhand in denselben zu endigen. Ein Theil 
der aus den Clarke’schen Säulen stammenden Fasern zieht 
ins Innere des Burdach'schen Stranges und nimmt hier 
einen flügelfórmigen Abschnitt ein, aus dem sich später 
der Goll’sche Strang entwickelt. Der zweite Theil der aus den 
Clarke’schen Säulen austretenden Fasern verlässt die graue 
Substanz nach aussen, senkt sich in den hinteren Abschnitt des 
Seitenstranges, wo er, nach hinten und oben gebogen, den 
Pyramidenseitenstrang umfasst und den Kleinhirnseitenstrang 
aufbaut. 

In engem Anschlusse zu dieser Abhandlung von Takäcz 
(Ueber den Verlauf der hinteren Wurzelfasern im Rückenmark 
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und den Aufbau der weissen Substanz Neurologisches Central- 
blatt, 1887) erschien eine Arbeit von Bechterew (Ueber die 
hinteren Nervenwurzeln, ihre Endigung in der grauen Substanz 
des Rückenmarks und ihre centrale Fortsetzung im letzteren. 
Archiv für Anatomie, 1887). Nach diesem Autor strahlt der 
mediale Theil der Fasern der hinteren Nervenwurzeln in die 
Clarke'schen Säulen ein. Die aus den Säulen austretenden 
Fasern schlagen drei Richtungen ein: die aus dem vorderen, 
äusseren Theile der Säule tretenden Fasern ziehen in den 
Seitenstrang zur Bildung der Kleinhirnseitenstrangbahn, die aus 
dem hinteren und theilweise inneren Theile der Säule stammen- 
den Fasern verlaufen in die hinteren Antheile des Burdach- 
schen Stranges und in den Funiculus Golli, wáhrend die Fasern 
aus dem vorderen Antheile der Sáule fast gerade nach vorne in 
das gleichseitige, oder auf dem Wege der vorderen Commissur 
in das contralaterale Vorderhorn ihren Weg nehmen. 

In einer spáteren Arbeit sieht Gaskell (On the relation 
between the structure, functions, distribution and origin of the 
cranial nerves, together with a theory of the origin of the 
nervous system of vertebrata. Journal of Physiology, vol. 10, 1889) 
in den Clarke'schen Säulen ein die Blutcirculation in den Ein- 
geweiden regulirendes Centrum, dessen cerebrale Fortsetzung 
der Autor im Glossopharyngeo-Vagus-Kern und weiter in den 
Zellen des Locus coeruleus erblickt. 

Zahlreiche Untersuchungen über die Clarke' sag Sáulen 
verdanken wir Mott. Obwohl sich seine Publicationen über einen 
Zeitraum von zwei Jahren erstrecken, will ich sie doch hier im Zu- 
sammenhang ebesprechen, da sie einerseits in inniger Wechsel- 
beziehung zu einander stehen, andererseits aber auch von der in 
diesem Zeitraume erschienenen Fachliteratur nicht tangirt werden, 
dabei jedoch selbst mannigfache Anknüpfungspunkte für gleich. 
zeitige und spütere Untersuchungen anderer Autoren bieten. In 
seiner ersten Veröffentlichung (Examination of Clarke's columns 
in Man, the Monkey and the Dog. Journ. of Anat. and 
Physiol. vol. 22, 1888) beschreibt Mott die Clarke'schen 
Säulen als cylindrische Gebilde, die in der Projection des Bur- 
dach’schen Stranges an der Hinterhornbasis gelegen, am Quer- 
schnitt ovoid — die lange Axe in der Richtung von vorne nach 
hinten — beim Menschen an allen Schnitten zwischen dem 
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achten Dorsalis und dem zweiten Lumbalis zu finden sind. Ober- 
halb dieser Höhen, bis zum sechsten Dorsalis, sind manchmal 
nur Faserquerschnitte und ein feiner Nervenplexus zu sehen, 
wührend von da ab bis zum zweiten Dorsalis Mott die Gruppe 
— er untersuchte einen bei einem Unfalle getódteten, 15jäh- 
rigen Knaben — nur an Lüngsschnitten deutlich als vereinzelte 
Zelen wiederfinden konnte. Er findet beim Menschen im oberen 
Dorsalmark eine deutlich segmentirte Anordnung der Zellen 
(s. Argutinsky). 

Beim Affen und ähnlich auch beim Hunde reicht die Gruppe 
deutlich formirt bis ins obere Dorsalmark. Bei beiden Thieren, 
besser ausgeprügt aber beim Hunde, finden sich analoge Zellan- 
häufungen auch im oberen Cervicalmark. Mott bringt die auf- 
fälligen Differenzen in dem Verhalten der Clarke'schen Zell- 
gruppe, die sich .beim Menschen und beim Hunde ergeben, wüh- 
rend der Affe zwischen beiden die Mitte hält, mit der aufrechten 
Kórperhaltung des ersteren in Zusammenhang. In den Hóhen 
der stärksten Entwickelung der Säule beschreibt Mott zahl- 
reiche Zellen mit verticaler Längsaxe, ferner im unteren 
Dorsalmark und oberen Lendenmark grosse, blasige Zellen mit 
horizontal nach vorne gestellter Lángsaxe, die sich besonders 
beim Menschen finden. 

Einige dieser Zellen erscheinen multipolar, mit starken 
Fortsátzen, denen der Vorderhornzellen ähnlich, nur nicht so 
zahlreich. Die Zellen liegen in einem Geflecht von Nervenfasern, 
die vom Burdach'schen Strang her eintreten, ja manche Zellen 
liegen sogar in diesem selbst, ohne dass sich ein Zusammenhang 
zwischen Zelle und Faser nachweisen liesse. Die Zellfortsätze 
bekommen rasch Markscheiden, die umgebenden Nervenfasern 
verlaufen zumeist in longitudinaler Richtung. Die Zellen selbst 
ähneln denen des Vaguskernes, bisweilen den Purkinje’schen 
Zellen des Kleinhirns. Die Annahme eines Ursprungs der Klein- 
hirnseitenstrangbahn in den Zellen der Clarke'schen Säulen 
würde sich, nach den Ausführungen von Mott, sehr gut mit 
der Theorie, dass die lángsten Fasern aus den gróssten Zellen 
entspringen, in Congruenz bringen lassen. 

Beim Hunde und beim Affen herrschen in Bezug auf die 
Faserung in den Säulen ähnliche Verhältnisse wie beim Men- 
schen. Mott vermuthet, dass die in den Zellen der Clarke- 
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schen Säulen entspringenden Fasern zuerst cerebralwärts, dann 
nach vorne und endlich nach aussen verlaufen. Die zahlreichen 
Messungen und Zählungen von Mott werden uns noch Anlass 
zu eingehenderer Besprechung geben. 

Einem Referat (Proceedings of the Physiological Society, 
1889) entnehmen wir die Fortsetzung der Untersuchungen Mott's. 
Es gelang diesem, durch Degenerationsversuche einen Zusammen- 
hang zwischen dem Nervenplexus der Clarke’schen Säulen und 
den hinteren Nervenwurzeln insoferne nachzuweisen, als er nach 
Durchschneidung der hinteren Wurzeln der einen Seite vom 
zweiten Lumbalis bis zum dritten Sacralis Atrophie des die 
Clarke’schen Säulen medial umgebenden Nervennetzwerkes 
oberhalb der Läsionsstelle auf der Seite derselben bis zum mitt- 
leren Dorsalmark fand, bei gleichzeitiger Betheiligung des late- 
ralen Hinterstrangantheiles derselben Seite. An normalen 
Schnitten fand Mott eine bedeutendere Grösse der Zellen der 
Dorsalkerne gegenüber den Vorderhornzellen derselben Höhe, 
doch soll sich die Clarke’sche Säule erst nach dem Pyramiden- 
seitenstrang entwickeln und die hervorragendere Grösse ihrer 
Zellen gegenüber den Vorderhornzellen erst im zweiten Lebens- 
jahre hervortreten. Nach Läsion der Säule durch den Hinter- 
strang hindurch erhielt Mott eine Degeneration der Clarke- 
schen Säule in der Höhe der Läsion, und eine Degeneration der 
horizontalen Kleinhirnbündel noch durch sechs Höhen oberhalb 
der Läsion. 

Im folgenden Jahre ergänzte Mott seine Ausführungen in 
einigen Punkten (The bipolar cells of the spinal cord and their 
connections. Brain XIII, 1890), besonders die cerebrale Fort- 
setzung der Clarke’schen Zellen betreffend. Anknüpfend an die 
Ausführungen von Bruce (Meeting of the Physiological Society, 
1890) der an der Medulla oblongata des Fötus die Fortsetzung 
des Nucleus cuneatus in den Deiters’schen Kern zeigte, glaubt 
er die Fortsetzung der Clarke’schen Säulen in den erwähnten 
Kern auf dem Wege des Nucleus cuneatus annehmen zu dürfen, 
wobei er zur Unterstützung seiner Ansicht die Aehnlichkeit der 
Zellen der mit den Clarke’schen Säulen in Beziehung ge- 
brachten Kerne mit den Zellen der letzteren anführt. An den 
Zellen der Säulen selbst glaubt Mott mit Rücksicht auf die 
doppelten Beziehungen derselben zu Hinter- und Seitenstrang 
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als Normalstellung derselben eine schiefe annehmen, und an 
einer von Gaskell aufgestellten Unterscheidung der Zellen der 
Clarke'schen Sáulen in zwei Gruppen festhalten zu sollen, 
webei er die grösseren Zellen als Endstätte mit den gröberen 
Fasern des Burdach'schen, die kleineren mit den zarten Fasern 
des Goll’schen Stranges in Zusammenhang bringt. 

Wichtige Details über die Clarke'schen Säulen eines an- 
thropoiden Affen kónnen wir der Arbeit von Waldeyer über 
das „Gorillarückenmark” (1889) entnehmen. Waldeyer be- 
schreibt die Clarke’schen Säulen, beziehungsweise die Stilling- 
schen Kerne — oder, wie sie Waldeyer nennt, die Stilling- 
schen Zellen — beim Gorilla als in der Höhe des dritten Cer- 
vicalis deutlich sichtbar, am stärksten in der Höhe des sechsten 
Dorsalnerven entwickelt, von querelliptischer Form, an der 
Basis des Hinterhorns, dem Centralcanal nahe, gelegen. Im un- 
teren Lumbalmark werden die Zellen undeutlich, treten aber 
in der Höhe des dritten Sacralis wieder auf. Bei der vergleichs- 
weise durchgeführten Untersuchung des Rückenmarks eines 
zweijährigen Knaben fand W aldeyer annähernd ähnliche Verhält- 
nisse. Die Zellen der Clarke’schen Säulen sind nach Waldeyer 
— wenngleich rundlich — deutlich mnltipolar (drei bis vier 
Fortsátze). Die Gruppe steht zu einem Theile der hinteren 
Nervenwurzeln in Beziehung. Auch Waldeyer verdanken wir 
zahlreiche Messungen und Zählungen. 

Noch im selben Jahre erschien eine weitere Thierrückenmarks- 
monographie, die uns ebenfalls manche werthvolle Aufschlüsse 
bietet. Es sind dies des jüngeren Lenhossek „Untersuchungen 
über das Rückenmark der Maus” (Archiv für mikroskopische Ana- 
tomie, Bd. XXXIII, 1889). Lenhossek fand die Clarke’sche 
Gruppe nur im unteren Theile des Dorsalmarks distinct, in- 
mitten des centralen Zellenhaufens. Aber auch sonst sind ver- 
einzelte grosse Zellen zu finden, die als Analogon der Clarke- 
schen Gruppe anzusprechen sind. Lenhossek beschreibt die 
Gruppe bei der Maus als rundes Gebilde in der hinteren Commissur, 
mit runden und spindelfórmigen Zellen, deren Längsaxe longitudinal 
gestellt ist. Dabei stellt Lenhossek entschieden — wenigstens 
für sein Untersuchungsobject — in Abrede, dass die Goll'schen 
Stránge in den Clarke'schen Sáulen entspringen, und ebenso, 
dass die Fasern der hinteren Commissur zu den Zellen in Be- 
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ziehung treten. Die horizontalen Kleinhirnbündel fand Len- 
hossek bei der Maus schwach entwickelt, sie scheinen ihm 
etwas vor den Clarke'schen Säulen zu entspringen und 
durchsetzten die Gruppe nie. 

Sherrington (Outlying nerve-cells in the mammalian 
spinal cord. Philosophic. Transact. of the Royal Soc. of London, 
vol. 181, 1890) identificirt die mitunter im Hinterstrange liegenden 
Nervenzellen mit denen der Clarke'schen Sáulen, wozu er dadurch 
bewogen wird, dass die Zellen nur entsprechend der besten 
Entwickelung der Clarke'schen Sáulen sich finden und mit den 
Clarke'schen Zellen annähernd an Grösse und Gestalt, sowie 
auch in der Art der Tinctionsfáhigkeit übereinstimmen. Die 
„outlying cells" der Hinterstrünge stehen nach Sherrington in 
directem Zusammenhange mit Fasern der hinteren Spinalnerven- 
wurzeln und sind ebenso wie die Zellen der Clarke’schen 
Säulen als Analogon der Zellen der Spinalganglien und 
der von Freud (s. d.) beschriebenen Hinterzellen bei Petro- 
myzon Planeri aufzufassen. 

Als Analogon der Spinalganglienzellen betrachtet auch 
Edinger die Clarke'schen Zellen, der (Ueber die Fortsetzung 
der hinteren Wurzelfasern zum Gehirn. Anatomischer Anzeiger, 
1889) die Vermuthung ausspricht, dass diejenigen Fasern der 
hinteren Wurzeln, die Degenerationsversuchen zufolge nicht im 
Spinalganglion enden können, wahrscheinlich im Rückenmark 
in „dort liegende analoge Zellen”, etwa der Clarke’schen Säulen, 
gelangen; auch Edinger verweist zur Unterstützung seiner 
Vermuthung auf die oben citirte Arbeit von Freud. 

Ausführungen von sowohl anatomischem als physiologischem 
Interesse sind es, die uns Kaiser (Functionen der Ganglienzellen 
des Halsmarks. Haag, 1891) bietet. Er fand die Stilling'schen 
Kerne bis zum fünften Halsnerven herab beim erwachsenen 
Menschen nachweisbar, im sechsten Cervicalsegment verschwun- 
den, im siebenten und achten Cervicalsegment wieder vorhanden, 
und im ersten Dorsalsegment — bis dahin erstrecken sich die 
Untersuchungen Kaiser's — deutlich ausgeprügt. Kaiser er- 
wähnt die Stilling'schen Zellen bei Embryonen nicht, macht 
aber, ausführliche Angaben bezüglich der Zahl und Grósse der 
Zellen bei einer ausgetragenen Frucht und bei einem 15jáhrigen 
Knaben. 
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Der Autor entnimmt der früher erwähnten Arbeit von 
Waldeyer die bereits angeführten Daten bezüglich des Gorilla- 
rückenmarks und führt sodann für das Halsmark des Cercocebus 
sinicus die stärkste Entwickelung der Kerne im dritten und 
vierten Cervicalsegment an, mit dem Minimum der Entwickelung 
im fünften und sechsten Cervicalsegment. Im Halsmark von 
Erinaceus konnte Kaiser keine den Stilling’schen Kernen 
analoge Gruppe auffinden (vgl. Kotzenberg); auch führt er bei 
Sorex keine Stilling’schen Kerne an, dagegen fand er die 
Zellen bei Talpa europaea sehr deutlich und constatirt für das 
Kaninchen ähnliche Verhältnisse wie für Menschen und Affen. 

Kaiser vermuthet in den Stilling’schen Kernen ein die 
Athmung regulirendes Centrum, nach ihrer Beziehung zu Ver- 
fassers vorderer lateraler und medialer hinterer Gruppe von 
Vorderhornzellen, in denen er den Ursprungskern des Nervus 
phrenicus sieht. Andererseits schliesst Kaiser eine Beziehung 
der Kerne zum Digestionstract nicht aus, glaubt aber auch an 
der starken Entwickelung derselben bei der Fledermaus eine 
Handhabe zur Annahme einer Beziehung der Säulen zum stati- 
schen Sinne zu haben, wogegen dieselben vielleicht beim Maul- 
wurf einen Reflexapparat für den Tastsinn vorstellen könnten. 

Die Zellen der Clarke’schen Säulen sind nach Kaiser 
chromophob und daher nach dessen Annahme Zellen, die nicht 
direct dem Einflusse der Grosshirnrinde unterstehen. 

Interessante Abbildungen der mit Silber tingirten Clarke- 
schen Zellen bei den Batrachiern bringt Sala (Estructura de 
la medula espinal de los batracios. 1892), wonach man den 
Axencylinderfortsatz von der Zelle in den Seitenstrang ver- 
laufen sieht. Die Zellen liegen in der Umgebung des Central- 
canals, sind gross und spindelfömig. 

Kölliker, der als einer der ersten Forscher die Clarke- 
sche Zellgruppe gesehen und beschrieben hatte, und auch als 
einer der ersten einen Zusammenhang derselben mit dem Seiten- 
strange vermuthete, findet (Gewebelehre, 6. Aufl.) die Zellen der 
Säule kleiner als die der Vorderhörner, aber ebenfalls mit reich- 
lich verästelten Ausläufern versehen. Die Gestalt der Zellen ist 
eine mehr rundliche, die Tinctionsfähigkeit geringer als die der 
Vorderhornzellen. Die Formation erstreckt sich von der distalen 
Hälfte der Halsanschwellung bis zum zweiten Dritttheile der 
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Lendenanschwellung und liegt an der lateralen Seite der ven. 
tralen Spitze des Hinterhorns. Kölliker lässt es dahingestellt, 
ob die Clarke'schen Sáulen die gleiche segmentirte Anordnung 
zeigen, wie sie Schiefferdecker für die Vorderhornzellen 
nachweist und glaubt, dass die hinteren Wurzeln sich mit ihren 
Fasern zum Theile an den Zellen der Clarke'schen Säulen auf- 
splittern, und diese ihre Fortsätze zur Formirung des Klein- 
hirnseitenstranges in den Seitenstrang schicken, lüsst aber die 
Frage offen, ob alle Fasern des Kleinhirnseitenstranges aus den 
Zellen der Clarke'schen Sáulen stammen, und ob alle Fasern 
der Stilling'schen Kerne in den Kleinhirnseitenstrang ziehen. 
Dabei behált Kólliker noch die Móglichkeit im Auge, dass die 
Zellen auf dem Wege der Collateralen auch in die Reflexbahn 
eingeschaltet sein kónnen und vermuthet in den Clarke'schen 
Säulen ein motorisches Coordinationscentrum, da er nach Läsion 
derselben ascendirende Degeneration der Kleinhirnseitenstrünge 
und Ataxie beobachtete. 

Eine Arbeit, deren Vergleich mit den Ausführungen von 
Kaiser (s. d.) besonders interessant ist, ist die von Collins 
(Arrangement and function of the cells of the cervical spinal 
cord. New-York Medical Journal, 1894). Collins beobachtete die 
Stilling'schen Kerne in der Hóhe des zweiten Cervicalis. In 
der Halsanschwellung verschwinden sie und treten zwischen 
dem achten Cervicalis und dem ersten Dorsalis wieder auf. Die 
Zellen sind bipolar und gross, und liegen am Uebergange der 
hinteren Commissur ins Hinterhorn. Die Kerne nehmen Fasern 
der hinteren Wurzeln auf und sind von einem feinen Nerven- 
netzwerk eingeschlossen. Die ins pathologisch-anatomische Ge- 
biet gehórenden Ausführungen Collins! werden noch zu er- 
wähnen sein. 

Onuf (Onufrowicz), dessen Ausführungen ebenso wie 
auch ein Theil der schon angeführten Mott'schen Arbeiten und 
eine noch zu besprechende Abhandlung von Rothmann bereits 
in das Gebiet der experimentellen Forschung gehören, fand einige 
bemerkenswerthe Details in den Beziehungen zwischen hinteren 
Wurzeln und den Clarke'schen Sáulen. Er führte seine Unter- 
suchungen, die wir bei eingehenderer Besprechung der experi- 
mentellen Ergebnisse noch mit denen von Auerbach zu ver- 
gleichen haben werden, an der Katze aus, und beschreibt (The 
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biological and morphological constitution of ganglionie cells, as 
influenced by sections of the spinal nerve-roots or spinal nerves. 
Journ. of nervous and mental disease, vol. 20, 1895) die Lage 
der Dorsalkerne Stilling's bei diesem Thiere kurz folgender- 
massen: Die Clarke’sche Gruppe ist im Dorsalmark am besten 
entwickelt und in der hinteren Commissur seitlich von der 
Mittellinie gelegen. Ihre Zellen beschreibt Onuf als durchschnitt- 
lich etwas kleiner als die der Vorderhornzellen, obwohl von 
sehr wechselnder Grösse. Sie liegen gewöhnlich in einem, sie in 
Oval- oder Kreisform umgebenden Netzwerk von Nervenfasern. 
Die Zellen sind fortsatzarm, oval oder rund, ihr Kern ándert 
mit der Zelle seine Gestalt. 

Nach Durchschneidung von Intercostalnerven fand Onuf 
die Vorderhornzellen in der Hóhe der Lásion, die Clarke'schen 
Zellen aber erst weiter cerebralwärts degenerirt, und zwar nach 
einseitiger Lásion in beiden Sáulen, woraus er auf Beziehungen 
jeder der Clarke'schen Sáulen zu beiden hinteren Nerven- 
wurzeln schliesst. 

Von besonderem Werthe wegen der darin enthaltenen Be- 
schreibung der Beziehungen der Clarke'schen Säulen zu den 
hinteren Wurzeln ist für uns auch eine pathologisch-anatomische 
Arbeit von Mayer (Zur pathologischen Anatomie der Rücken- 
markshinterstränge. Jahrbuch für Psychiatrie 1895), worin dieser 
ausführt, dass er an einer Marchi-Práparatserie den bedeu- 
tendsten Verlust von vom vierten Lumbalis aufsteigenden, de- 
generirten Fasern der hinteren Wurzeln in den Clarke'schen 
Säulen fand und daraus auf eine Endigung der hinteren Wurzel- 
fasern des Lumbal- und unteren Dorsalmarks in den weiter 
cerebralwürts gelegenen Theilen des Rückenmarks in den Clarke- 
schen Säulen erschliesst. 

Zahlreiche interessante Einzelheiten über die Entwicke- 
lung unserer Gruppe beim Delphin, beim Seehund und beim 
Hunde verdanken wir zwei Arbeiten von Hatschek (Ueber das 
Rückenmark des Delphins (Delphinus Delphis) und: Ueber das 
Rückenmark des Seehundes im Vergleiche mit dem des Hundes, 
beide Abhandlungen in Obersteiner, Arbeiten aus dem In- 
stitute für Anatomie und Physiologie des Centralnervensystems. 
Heft 4, 1897). Hatschek findet die Clarke'schen Säulen des 
Delphin, ohne eine entsprechende Gruppe im Halsmark ab- 
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grenzen zu kónnen, schon im oberen Dorsalmark, in Gestalt 
eines rundlichen bis querelliptischen Gebildes in der hinteren 
Commissur gelegen. Auch in sagittaler Richtung liegen die 
Zellen der Gruppe, durch einen schmalen Saum vorne und hinten 
vom Rande der Commissur geschieden, inmitten derselben. 

,An manchen Prüparaten des oberen Brustmarks hat es 
den Anschein, als ob es sich nur um eine Clarke'sche Säule 
handle, indessen lässt sich leicht an anderen feststellen, dass 
davon zwei vorhanden, aber unmittelbar nebeneinander gelegen 
sind, und daher stellenweise verschmolzen scheinen." An einigen 
Präparaten sieht man eine durch Nervenfasern gebildete Thei- 
lung des querelliptischen, mit der längeren Axe frontal gestellten 
Gebildes in zwei Hälften. Im Inneren der Formation liegen Gefässe, 
markhaltige Nervenfasern und polygonale, multipolare, sich in- 
tensiv fárbende Zellen (vgl. Mauthner, Kaiser, Kölliker), 
die zumeist den medialen Rand der Sáule einnehmen. Die grósste 
Mächtigkeit erreichen die Säulen zwischen mittlerem und 
unterem Dorsalmark. Auch in der Nachbarschaft der Säulen 
findet man zahlreiche Gefássdurchschnitte. Von den hinteren 
Nervenwurzeln ist die mediale Partie in die Gegend der 
Clarke’schen Säulen zu verfolgen. In der Höhe der Lenden- 
anschwellung lassen sich die Säulen nicht mehr deutlich er- 
kennen. 

Beim Seehunde findet Hatschek in der Höhe des zweiten 
Cervicalis dichtgedrängte, den Stilling’schen Kernen analoge 
Zellen, beim Hunde ebenfalls, wobei die Längsaxe der Zellen 
zum Theile frontal gestellt ist. In der Halsanschwellung finden 
sich beim Seehunde nur wenige, vereinzelte, in der hinteren 
Commissur nächst der Mittellinie gelegene Zellen. 

In der Höhe des vierten und fünften Dorsalis zeigt das 
Seehundrückenmark Faserbündel, die von den centralen Hinter- 
hornpartien gegen die Clarke’schen Säulen ziehen, die hier 
knapp dorsal vom Centralcanal liegen, ziemlich nahe der Mittel- 
linie. Die Formation ist elliptisch, mit dorsoventraler Längsaxe. 
Die Zellen, von denen einzelne in der Medianlinie liegen, zeigen 
Spindelform. Beim Hunde findet man in derselben Region Fasern 
aus den Hintersträngen gegen die Clarke’schen Säulen ziehen, 
die hier etwas weiter ventral und weiter lateral als beim See- 
hunde liegen. Die Form des Gebildes ist eine ovale. 
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Die grösste Ausdehnung erreichen die Säulen beim See- 
hunde in der Höhe des neunten und zehnten Dorsalis, während 
sie weiter unten ebenso wie im mittleren Dorsalmark sich ver- 
halten und in der Lumbalanschwellung verschwinden. 

Beim Hunde liegen die Säulen im untersten Dorsalmark 
etwas weiter dorsal- und medialwärts als höher oben. 

Argutinsky (Ueber eine regelmässige Gliederung in der 
grauen Substanz des Rückenmarks beim Neugeborenen und über 
die Mittelzellen. Archiv für mikroskopische Anatomie, vol. 48, 1897) 
behauptet, dass sich eine segmentirte Anordnung der Clarke- ` 
schen Zellgruppe, im Gegeusatze zu dem Verhalten der Mittel- 
zellen, nicht nachweisen lasse. 

Die Reihe der für uns in Betracht kommenden Thier- 
rückenmarksmonographien schliesst gegenwärtig Kotzenberg 
mit einer Beschreibung des Igelrückenmarks (Untersuchungen 
über das Rückenmark des Igels. Wiesbaden, 1899). Kotzenberg 
beschreibt bei seinem Untersuchungsobjecte Stilling’sche Zellen 
schon cerebralwärts von der Austrittsstelle des ersten Cervi- 
calis. Die Zellen sind dort klein, auch finden sich innerhalb der 
Gruppe Querschnitte von Nervenfasern. Nach den Beobachtungen 
dieses Autors stehen die centralen Partien der Fasern der hin- 
teren Spinalnervenwurzel mit der Zellgruppe in Verbindung. 
Die Formation ist in der Hóhe des zweiten Dorsalsegments am 
undeutlichsten, doch auch hier noch zu erkennen. Im mittleren 
Brustmark liegen die Clarke'schen Säulen in der hinteren 
Commissur, dorsal vom Centralcanal, nächst der Mittellinie; sie 
sind am mächtigsten im unteren Dorsalmark entwickelt, wäh- 
rend sie im oberen Lendenmark an Grósse abnehmen und in 
der Lumbalanschwellung ihr caudales Ende finden. Sacralkerne 
finden sich beim Igel nicht. 

Bechterew (Leitungsbahnen in Gehirn und Rückenmark. 
1889) erwähnt das bereits früher aus seiner Arbeit über die 
hinteren Rückenmarkswurzeln Citirte und fügt eine Andeutung 
über eine Beziehung der Clarke'schen Säulen zum Vorder- 
seitenstrang bei. Auch findet er bei Golgi-Präparaten stets 
Clarke’sche Zelleh, von denen der Axencylinder in den Hinter- 
strang zieht. 

Edinger (Vorlesungen, 1900) findet die Clarke'schen Sáulen 
zwischen unterer Hálfte der Halsanschwellung und Beginn der 
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Lumbalanschwellung an der Stelle des Zusammentreffens von 
Vorder- und Hinterhorn seitlich von der hinteren Commissur 
gelegen. Sie stehen zu den hinteren Wurzeln in Beziehung und 
sind die Ursprungsstelle der Kleinhirnseitenstrangbahn. 

Ungefähr in gleicher Weise äussert sich Van Gehuchten 
(Anatomie du Systéme nerveux. 1900). Er beobachtete unsere 
Formation zwischen siebentem oder achtem Cervicalnerven und 
dem ersten oder zweiten Lumbalsegment, so dass die Gegen- 
wart der Clarke'schen Säule allein genügt. das betreffende 
Präparat als aus dem Brustmark stammend, von einem solchen 
des Hals- oder Lendenmarks zu unterscheiden. Die Zellgruppe 
liegt an der Innenseite des Hinterhorns in unmittelbarer Nach- 
barschaft der Commissur, mehr oder weniger deutlich von der 
umgebenden Masse grauer Substanz abgehoben. Die Zellen, die, 
nach Golgi gefärbt, einen grossen Fortsatzreichthum zeigen, geben 
der Kleinhirnseitenstrangbahn den Ursprung, der Nervenplexus un- 
serer Formation wird von Collateralen der Hinterstrangfasern her- 
gestellt. Van Gehuchten bildet zwei nach der Golgi-Methode 
gefärbte Zellen der Clarke’schen Säulen ab, die eine ganze Reihe 
von eigenthümlich gestalteten Fortsätzen aufweisen. 

Eine ausführliche Uebersicht über die bisher erschienene 
einschlágige Literatur gibt uns Ziehen (Bardeleben's Ana- 
tomie: Nervensystem, 1900). Er findet die Clarke'schen Sáulen 
im unteren Brust- und oberen Lendenmark am besten entwickelt, 
ferner im Sacralmark und im capitalsten Halsmark. Die Forma- 
tion liegt beim Menschen an der Hinterhornbasis, am medialen 
Rande des Hinterhorns, weiter dorsal als bei den meisten Säu- 
gern, bei denen auch die Vertheilung der Sáulen im Brustmark 
eine gleichmässigere ist als beim Menschen, wo sie mannigfache 
An- und Abschwellungen ganz regellos durchzumachen haben. 
Die Zellen erscheinen bei Silberfárbung nach Golgi polygonal 
und multipolar, nicht selten auch spindelfürmig. 

Der Autor bildet eine derartige mit Silber tingirte Zelle 
auch ab, die relativ wenig Aehnlichkeit mit den von Van Ge- 
huchten abgebildeten Zellen der Clarke'schen Säulen zeigt. 
Auf der Abbildung von Ziehen besitzt die Clarke'sche Zelle 
einen feinen, fast ganz gerade verlaufenden Axencylinderfortsatz. 
Bei den Vógeln sind die Zellsáulen nach diesem Autor sehr 
stark entwickelt, wahrscheinlich auch bei den Amphibien, wäh- 
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rend eine Identification der den Clarke’schen Kernen bei Rep- 
tilien und Fischen analogen Gebilde noch aussteht (vgl. Olarke’s 
Further researches etc. 1859). 

Ziehen findet die Fortsätze der Clarke’schen Zellen sehr 
zahlreich, die Verästelung der Dendriten geht grösstentheils in 
der Gruppe selbst vor sich. Der Axencylinderfortsatz der Zellen 
geht nach stark gewundenem Verlaufe (vgl. Ziehen’s Abbildung 
der nach Golgi tingirten Clarke'schen Zelle!) in den hinteren 
Abschnitt des Seitenstranges und verläuft im  Kleinhirn- 
seitenstrang cerebellarwärts. Einen Uebergang der Axencylinder 
in den Hinterstrang und in die Commissur (s. Bechterew) hat 
Ziehen ebenso wenig wie Beziehungen der Clarke’schen 
Säulen zu den vorderen Nervenwurzeln (s. Gaskell) gesehen. 
Ziehen findet in den Clarke’schen Zellen bei Färbung mit 
Nissl’schem Methylenblau grobschollige Tigroide und eine La- 
gerung des Pigments der Zelle in der Umgebung des Kerns 
(s. Obersteiner), dagegen hat er nie die von Hollis beschrie- 
bene (s. d.) Fortsatzquerstreifung gesehen. 

An einen Zusammenhang mit den Gowers’schen Bündeln, 
wie ihn Tooth (Gulstonian lectures, 1899) annimmt, glaubt 
Ziehen nicht, dagegen wohl an einen solchen mit den hinteren 
Nervenwurzeln, die sich nach zuerst aufsteigendem Verlauf (siehe 
Mayer) in die Formation einsenken, wobei die Endbäumchen der 
Fasern die Zellen der Säule korbartig umflechten. 

Einen Zusammenhang zwischen Sacralkern und Kleinhirn 
durch eine „sacrolumbale Kleinhirnseitenstrangbahn” fand 
Rothmann (Ueber eine sacrolumbale Kleinhirnseitenstrang- 
bahn. Neurologisches Centralblatt 1900, Nr. 1 und 2) auf dem 
Wege experimentell-pathologischer Forschung beim Hunde. 
Diese sacrolumbale Kleinhirnseitenstrangbahn liegt zuerst im 
unteren Dorsalmark als compactes Bündel, höher oben als zer- 
streute Fasern etwas ventral von der dorsalen Kleinhirnseiten- 
strangbahn, wobei ich hier „dorsal” nicht im Gegensatze zur 
ventralen Gowers’schen, sondern zur sacrolumbalen Rothmann- 
schen Kleinhirnseitenstrangbahn verstanden haben möchte. 

Den Schluss in der Reihe der angeführten Literatur möge 
die vierte Auflage der „Anleitung beim Studium des Baues der 
nervösen Centralorgane" meines verehrten Chefs, Herrn Prof. 


Obersteiner, machen. Obersteiner findet die Stilling’schen 
Obersteiner Arbelten VIII, 22 
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Kerne zwischen 7. und 8. Cervicalnerven auftretend, aber erst 
im unteren Dorsalmark eine geschlossene Gruppe bildend, die 
den medialen Hinterhornantheil gegen den Hinterstrang vor- 
baucht. Die Säulen, die zwischen zweitem und drittem Lumbal- 
segment verschwinden, um als Stilling’sche Sacralkerne in der 
Hóhe des vierten Sacralis wieder aufzutreten, erleichtern nach 
Obersteiner die Bestimmung der Höhe im Dorsalmark. Die Grösse 
der fortsatzarmen, pigmentreichen Zellen schwankt zwischen 30 
und 60u. Der Nissl-Structur nach zeigen die Zellen häufig eine 
anscheinende centrale Chromatolyse und Kernverlagerung. Sie 
geben Fasern des Kleinhirnseitenstranges ab. Ihrer physiolo- 
gischen Bedeutung nach haben die Clarke’schen Säulen viel- 
leicht eine Beziehung zur Leitung der Visceralempfindungen. 


A. Anatomie. 


Bevor ich nun daran gehe, die Anatomie der Clarke'schen 
Säulen, so weit meine Untersuchungen mir darüber Aufschluss 
zu geben vermochten, zu besprechen, will ich zunáchst versuchen, 
den Begriff der Clarke'schen Säulen, wie ich ihn zu fassen 
berechtigt zu sein glaube, zu präcisiren. Entgegen der gewöhn- 
lichen Auffassung, welche als Clarke’sche Säulen sensu stricto 
lediglich Stilling's Dorsalkerne auffasst, und die nach allge- 
meiner Annahme homologen Gebilde des Cervical-, beziehungs- 
weise Lumbal- und Sacralmarks, mit der Bezeichnung eines 
Kerns des betreffenden Rückenmarksabschnittes bedenkt, 
möchte ich nicht nur die Dorsal-, sondern auch die Cervical-, 
beziehungsweise Lumbal- und Sacralkerne in den Rahmen des 
Begriffes Clarke’sche Säulen aufnehmen. 

Ich glaube mich zu dieser Auffassung umsomehr berech- 
tigt, als Clarke seine posterior vesicular columns als die „whole 
length" des Rückenmarks durchziehende Gebilde nennt; die 
später von demselben Autor und vor ihm noch von Stilling 
gemachten Einschränkungen berechtigen, wie ich glaube, nicht 
völlig die ausschliessliche Bezeichnung der Dorsalkerne als 
Clarke'sche Sáulen. 

Bei Besprechung der Anatomie der Clarke'schen Sáulen 
will ich mich zunächst an das menschliche Rückenmark halten 
und erst später, wenn sich auch einige präjudicirende Bemer- 
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kungen nicht vermeiden lassen werden, der vergleichenden Ana- 
tomie einen grösseren Raum lassen. 


a) Der Mensch. 
Lagerung. 


Die Clarke'sche Säule liegt beim Menschen an der medialen 
Seite der Hinterhornbasis. Sie findet sich im oberen Cervical- 
mark, und zwar sehr deutlich gewóhnlich in der Hóhe des 
zweiten Cervicalsegments, doch kann man fast immer auch in 
der Hóhe des ersten und dritten Cervicalnerven an analoger 
Stelle Zellen finden, die ihrer Gestalt nach ohneweiters als 
Clarke'sche Zellen angesprochen werden dürfen. Hóher hinauf 
als bis zur Hóhe des ersten Cerviealis habe ich die Clarke'sche 
Gruppe nie mit Sicherheit verfolgen kónnen, da die Gruppe 
einerseits durch die Masse der von den Seiten-, beziehungsweise 
den Hinterstrángen her nach vorne durchbrechenden Fasern sich 
nicht mehr isoliren lässt, und andererseits noch durch die 
erwühnte, gewóhnlich geringe Ausbildung der Formation im 
ersten Cervicalsegmente eine Isolirung der Gruppe von den 
übrigen, zerstreut liegenden Zellen des Mittelstückes grauer 
Rückenmarksubstanz auch bei geringerer Zahl der durchtretenden 
Fasern und selbst bei reiner Zellfárbung kaum móglich ist. Daher, 
um diesen Punkt gleich hier zu berühren, erscheint es mir auch 
a priori nicht sehr aussichtsvoll, eine cerebrale Fortsetzung der 
Clarke'schen Sáulen (Bruce, Gaskell) anatomisch zu stipuliren. 

Nach unten zu verliert sich gewóhnlich die Clarke'sche 
Gruppe, im dritten Cervicalsegment noch gegen das zweite ab- 
nehmend, in der Hóhe des Austrittes des vierten Cervicalnerven. 
Bei einzelnen Rückenmarken sieht man übrigens auch da noch 
Zelen des spüter zu besprechenden Clarke'schen Typus. In 
tiefer spinalwárts gelegenen Partien ist unsere Gruppe fast 
regelmássig im siebenten und achten Cervicalsegment dureh 
vereinzelte Zellen repräsentirt. Ein deutlicheres Auftreten zeigt 
sich beim Uebergange vom achten Cervical- zum ersten Dorsal- 
nerven, gewóhnlich finden sich schon hier 4 bis 5 Zellen von 
charakteristischem Aussehen. 

Weiter caudalwärts nimmt die Säule nun stetig an Aus- 
dehnung zu. Diese Zunahme geschieht in den oberen zwei Dritt- 
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theilen des Brustmarks ziemlich langsam, im unteren Drittel 
aber auffallend rasch, um in der Höhe zwischen zwölftem Dor- 
salis und erstem Lumbalis die mächtigste Entwicklung der 
Säule zu zeigen. Viel rascher noch als die Formation im unteren 
Dorsalmark gewachsen ist, nimmt sie nunmehr ab; in der Höhe des 
ersten Lumbalis noch deutlich sichtbar, ist die Säule im zweiten 
Lumbalsegment bereits stark geschwunden und schon in dem 
mittleren Drittel des dritten Segments dieser Partie nicht mehr 
sichtbar. In der Höhe des zweiten oder dritten Sacralsegments 
pflegen dann wieder vereinzelte charakteristische Zellen aufzu- 
treten, doch kommt es selten zur Entwicklung eines eigent- 
lichen Kerns in dieser Region. Bemerkenswerth ist, dass man 
caudalwärts von den letzten Vorderhornzellen mitunter die 
Clarke’sche Gruppe wieder etwas besser entwickelt findet. In 
den unteren Abschnitten des fünften Sacralsegments habe ich 
Zellen nie beobachten können, an eine Verfolgung bis zu Coccy- 
gealsegmenten ist wohl überhaupt nicht zu denken. 

Zu erwähnen wäre hier schon, dass die nunmehr kurz prä- 
cisirte Ausdehnung der Clarke'schen Gruppe sehr starken in- 
dividuellen Schwankungen unterliegt. Es scheint durchaus nichts 
Ungewóhnliches zu sein, dass die Succession von Zellen, die die 
Clarke'sche Sáule reprüsentirt, eigentlich gar keine vollstándige 
Unterbrechung in den Anschwellungen erfáhrt, so dass die For- 
mation dann vom obersten Cervicalmark bis zu den unteren 
Sacralregionen zu verfolgen ist. Niemals aber habe ich selbst 
in diesem Falle ein gleichmássig starkes Persistiren im Bereiche 
der Anschwellungen beobachten können; vielmehr handelt es 
sich dabei immer nur um einzelne, stellenweise sogar um eine 
einzige Zelle an einem Querschnitte, durch welche die Continuität 
der Sáule bewahrt wird. 

Nicht immer sind die Sáulen bilateral gleich entwickelt, 
vielmehr sind ziemlich häufig Unterschiede zwischen den Säulen 
beider Seiten wahrzunehmen. 

Auch bei ihrem Anwachsen scheint das Gesammtvolumen 
der Sáulen nieht constant zu bleiben, vielmehr scheinen rosen- 
kranzförmige An- und Abschwellungen der Säulen etwas nicht 
Ungewóhnliches, obwohl Argutinsky eine derartige Anordnung 
für die Clarke'schen Säulen nicht annimmt; es ist dabei mög- 
lich, dass durch eine Incongruenz der Hóhe der An- und Ab- 
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schwellungen der beiderseitigen Säulen der Eindruck einer schein- 
baren Volumsungleichheit wesentlich begünstigt werden könnte. 

Bezüglich der Lage am Rückenmarksquerschnitte habe ich 
bereits bemerkt, dass das Vorkommen der Säule im medialen 
Theile der Hinterhornbasis beim Menschen die Regel ist. Dabei 
aber wäre zu bemerken, dass die Lage beim Absteigen der 
Säule im Rückenmark nicht immer die völlig gleiche ist. Viel- 
mehr lassen sich, abgesehen von der Stärke der Entwicklung, 
aus der relativen Lage der Säulen am Rückenmarksquerschnitte 
ziemlich sicher, wenigstens grob anatomisch, die Regionen an- 
geben, denen das betreffende Präparat entstammt. 

Im Allgemeinen wäre zu bemerken, dass — wenigstens 
beim Menschen, und von diesem ist ja hier zunächst die Rede 
— die Säule im Stadium ihrer mächtigsten Entwicklung am 
weitesten dorsal und medial gelegen ist. Je weiter wir uns aber 
vom unteren Dorsalmark nach oben oder unten entfernen, desto 
mehr rückt die Säule nach der Seite und nach vorne. 

Die Lage, die wir in den einzelnen Rückenmarkshöhen 
antreffen, ist somit die folgende: 

Im oberen Cervicalmark finden wir die Clarke'schen 
Säulen gewöhnlich in der Mitte der Hinterhornbasis etwas nach 
vorne gegen das Vorderhorn hin verschoben; dass es sich auch 
hier, trotzdem gewöhnlich nur vereinzelte Zellen den Zusammen- 
hang mit dem rein medialen Antheile der Hinterhornbasis her- 
stellen, wenn ein solcher Zusammenhang überhaupt besteht, um 
Zellen der Clarke’schen Säulen handelt, erhellt deutlich aus 
der specifischen Structur derselben, die wir noch ausführlicher 
zu erörtern Gelegenheit haben werden. Schon in der Höhe des 
dritten Cervicalis sind die Säulen in toto der medialen Seite 
näher gerückt, und wenn wir im Bereiche der Anschwellung 
überhaupt Zellen antreffen, so erscheinen diese gewöhnlich auch 
relativ stark dorsalwärts verschoben. 

Im oberen Dorsalmark berührt die laterale Peripherie der 
Säule gewöhnlich eine Sagittalebene, die man sich durch die 
Mitte der Hinterhornbasis gelegt denken kann. Nicht ganz selten, 
besonders bei starker Entwicklung unserer Formation, finden 
wir sie aber hier schon die früher erwähnte Sagittalebene lateral- 
wärts überragen. Der vordere Umfang der Säule berührt gewöhnlich 
die Frontalebene des Centralcanals, doch scheint ein Ueber- 


342 Cand. med. Max Schacher!l. 


schreiten derselben nach vorne, ebenfalls wieder dann, wenn die 
Formation schon in so weit cerebralwärts gelegenen Höhen re- 
lativ gut entwickelt ist, nichts Seltenes zu sein. Niemals er- 
streckt sich aber in diesen Höhen schon die Säule bis an den 
medialen Rand der Hinterhornbasis, vielmehr besteht zwi- 
schen medialem Umfang der Clarke’schen Säule und dem me- 
. dialen Rande der Hinterhornbasis ein mehr oder minder breiter, 
von am Querschnitte längsgetroffenen, die Hinterstränge ventro- 
lateral einsäumenden Fasern und von kleinen zelligen Gebilden 
erfüllter, circa 150 bis 200 u im kürzesten Durchmesser betra- 
gender Zwischenraum. 

Beim Vorschreiten zu weiter caudalwärts gelegenen Rücken- 
marksebenen bleibt die laterale Peripherie der Säule fast con- 
stant, doch rückt diese in toto etwas weiter dorsalwärts. Die 
Volumszunahme der Formation scheint sich hier hauptsächlich 
aus einem Anwachsen der Säule in medialer und schwach dor- 
saler Richtung abzuleiten. So rückt die Clarke’sche Säule immer 
enger an die mediale Peripherie des Hinterhorns heran und ist 
von dieser in den unteren Brustsegmenten nur durch die eben er- 
wähnten querverlaufenden Fasern geschieden. Nunmehr buchtet 
die noch stetig wachsende Säule die mediale Peripherie des 
Hinterhorns mehr und mehr gegen die Hinterstränge vor und 
bildet so eine Vorwölbung, die ich, da von ihr noch öfters wird 
die Rede sein müssen, der Kürze halber hier als Protuberantia 
cornus posterioris medialis bezeichnen möchte. Zugleich nimmt 
die Säuleauch nach vorne an Umfang zu, und erreicht, ja über- 
schreitet so bisweilen die Frontalebene des Centralcanals, von 
der sie, wie angedeutet, etwas in dorsaler Richtung zurückgetreten 
war. Die Volumsabnahme der Säulen findet in der Höhe des ersten, 
längstens des zweiten Lumbalis mit grosser Schnelligkeit 
von der medialen und dorsalen Seite her statt, so dass die 
Clarke’schen Zellen alsbald nur im Winkel zwischen medianer 
Sagittalebene der Hinterhornbasis und der durch das dorsale 
Ende des Centralcanals gelegten Frontalebene zu finden sind. 
An dieser selben Stelle, eventuell etwas medial verschoben, 
treten die Zellen auch nach ihrem Verschwinden in der Lumbal- 
anschwellung in den Sacralsegmenten wieder auf. Ein neuer- 
liches Anwachsen der Formation ist hier — wie ja bei der 
schwachen Entwicklung der Säule fast selbstverständlich — 
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kaum wahrzunehmen, dagegen kann man manchmal ein Vorrücken 
der Zellen gegen den Centralcanal hin mehr oder minder deut- 
lich wahrnehmen. Es scheint aber diese Wanderung der Zellen 
eine so inconstante zu sein, wie die Entwicklung der Clarke- 
schen Formation in diesen Segmenten überhaupt; doch kann 
man wohl beobachten, dass bei guter Ausbildung der Stilling- 
schen Sacralkerne die distalsten Zellen ziemlich nahe am Cen- 
tralcanal zu finden sind. 

Bezüglich der Querschnittsgestalt der Clarke'schen 
Säulen wäre zu bemerken, dass in Höhen mit gewöhnlich schwacher 
Entwicklung der Formation von einem bestimmten Umriss wohl 
überhaupt kaum gesprochen werden kann, daher ich davon ab- 
sehen will, die Querschnittsfigur der Cervical- und Sacralkerne 
zu fixiren. Dagegen darf in den Höhen der deutlichen Ent- 
wicklung der Gruppe die Grundgestalt der Säule als eine fast 
kreisförmige bezeichnet werden. Diese Gestalt. finden wir also 
in den unteren Dorsal- und obersten Lumbalsegmenten gewöhn- 
lich. In den höheren Dorsalsegmenten findet sich dagegen das 
Querschnittsbild dorsolateral etwas verzogen, wodurch Mandel- 
form mit ventromedialer Basis zu entstehen pflegt. 

Nichts Ungewöhnliches scheint es übrigens zu sein, dass 
auch in den Höhen der stärksten Entwicklung der Säule durch 
sehr brüskes gegenseitiges Durchqueren der zur Formirung 
dieser letzteren beitragenden Fasern das Bild eines annähernd 
gleichseitigen Dreieckes entsteht, dessen eine,' meist deutlich con- 
vexe Seite der Protuberantia cornus posterioris medialis ent- 
spricht. 

Sehr gewóhnlich scheint in allen Hóhen mit deutlicher 
Clarke’scher Säule die Verziehung der Grundgestalt zur 
Ellipse zu sein, wobei die Längsaxe meist sagittal. oder etwas 
von hinten aussen nach vorne innen gegen die Sagittale geneigt 
zu sein pflegt. Eine elliptische Querschnittsfigur mit frontal- 
gestellter Längsaxe habe ich — wenigstens beim Menschen 
— bis jetzt nicht gesehen. 

Zur Orientirung über die durchschnittliche Ausdehnung der 
Säule diene die folgende Uebersicht: 
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Ausdehnung der Clarke'schen Säule: 
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Bezüglich der Lage der Säule in den einzelnen Fällen 
wäre zu bemerken, dass die Position der Formation anschei- 
nend nach allen Richtungen hin — die laterale ausgenommen 
— wechseln kann. Sehr gewöhnlich scheint eine Verschiebung 
der Säule in den Höhen ihrer stärksten Entwicklung medio- 
ventralwärts. Diese Verschiebung kann eine so starke sein, dass 
die Säulen in die in diesem Falle stets etwas verbreiterte hin- 
tere Commissur wenigstens mit einem Sector hineinrücken. Eine 
vollständige Einlagerung der Säulen in die hintere Commissur habe 
ich beim Menschen nie gesehen, doch ist dies von Pick be- 
schrieben worden. Darin eine Thierähnlichkeit zu erblicken, 
halte ich aber für nicht ganz gerechtfertigt, da diese Lage ja 
auch beim Menschen häufig so deutlich vorgebildet erscheint, 
dass man dann nicht wohl eine Grenze ziehen kann, zumal — 
wie wir sehen werden — die Lage in der hinteren Commissur 
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bei Thieren ebenfalls eine wechselnde ist. Eine Verlagerung rein 
nach hinten scheint seltener zu sein, ebenso ist auch eine reine 
Verlagerung nach vorne sehr selten, die Combination mit der 
Verlagerung nach innen haben wir soeben erwähnt; eine Ver- 
lagerung nach hinten und innen ist ebenfalls nichts Ungewöhn- 
liches, in diesem Falle überschreiten manchmal einzelne von den 
Zellen der Clarke’schen Säule den Rahmen der grauen Sub- 
stanz und kommen frei in den Hinterstrang zu liegen. Die Ver- 
schiebung der Säule nach der einen oder der anderen Richtung, 
ist häufig eine unvollständige, so dass die Gestalt der Säule 
nach der betreffenden Seite etwas verzogen erscheint. 

Verlagerung einzelner Zellen aus der Gruppe ist ein sehr 
häufig zu beobachtender Vorgang und findet sich auch, wenn 
auch hier am seltensten, an der lateralen Peripherie der Säule. 
Ein derartiges Verlagertsein der Zellen in den Hinterstrang sah 
wohl auch unter Anderen Sherrington, der, wie bereits er- 
wähnt, durch diese outlying cells eine Verbindung mit den 
Spinalganglienzellen hergestellt sieht und diese Zellen den 
Spinalganglienzellen gleichstellt. Wir werden aber Gelegenheit 
haben, an der Hand der structurellen Eigenthümlichkeiten unserer 
Zellen eine deutliche anatomische Differenz zwischen diesen und 
den Spinalganglienzellen nachzuweisen. Das Heraustreten von 
Clarke’schen Zellen aus dem Rahmen der Gruppe scheint 
übrigens — ich will dies gleich hier erwähnen — bei Thieren 
noch häufiger als beim Menschen zu sein. Abgesprengte, den Bau 
der Clarke’schen Säulen aufweisende Herde grauer Substanz 
finden sich nach im hiesigen Institute angestellten Beobachtungen 
ebenfalls (Obersteiner, Anleitung beim Stud. d. B. d. nerv. 
Centralorgane, 4. Aufl, pag. 319). 

Erwähnen will ich der Vollständigkeit halber auch hier — 
obwohl die eingehendere Besprechung erst später angereiht 
werden muss —, dass das Auftreten der Fasersysteme unserer 
Gruppe nicht strenge an das der Zellen gebunden zu sein scheint; 
vielmehr sieht man im oberen Cervicalmark gewöhnlich die Zellen 
ohne den grössten Theil der Fasern und andererseits kann man 
auch nach dem Schwinden der Zellen im Lumbalmark den 
grösseren Theil der Faserung der Clarke’schen Säulen ohne 
Schwierigkeit gewöhnlich noch eine Strecke weit nach abwärts 
verfolgen. 
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Auf die eventuelle Bedeutung dieser Erscheinung kommen 
wir ebenfalls später noch zurück. 


Zellen der Clarke'schen Sáulen. 


Wie bereits im Vorhergehenden angedeutet, zeichnen die 
Zellen der Clarke'schen Säulen sich durch eine für sie charak- 
teristische Form und Structur aus. Was zunächst die erstere 
anbelangt, so können wir dieselbe als der Grundform der Zelle, 
der Kugelform, nahestehend bezeichnen; die Gestalt der Zelle ist 
nämlich eine sowohl an Rückenmarksquerschnitten als an 
Frontal- und Sagittalschnitten des Rückenmarks rundliche. 
Führt man die Abweichung der Ganglienzelle von ihrer Grund- 
form auf die Anzahl und Anordnung ihrer Fortsätze zurück, so 
ist aus diesem Befunde a priori auf eine geringe Fortsatzzahl 
unserer Zellen zu schliessen. Wir werden alsbald sehen, inwie- 
weit ein solcher Schluss mit den Thatsachen übereinstimmt. Um 
vorläufig noch der Form der Zelle als solcher einige Worte zu 
widmen, will ich erwähnen, dass selbstverständlich eben wieder 
durch die Zellfortsätze bedingte Abweichungen vom Typus der 
Kugel sich finden. Die gewöhnlichste ist die Umwandlung zur 
Spindelform; doch scheint die Spindelform der Clarke’schen 
Zellen nicht in allen Rückenmarkshöhen gleich häufig, vielmehr 
findet sie sich anscheinend in den unmittelbar über der Lumbal- 
anschwellung gelegenen Höhen am óftesten. Ausser der Spindel- 
form finden sich übrigens recht verschiedene Zellformen im Be- 
reiche der Clarke’schen Säulen, Zellformen, die, nach Nissl unter- 
sucht, das charakteristische Verhalten der Tigroide zeigen und daher 
ohneweiters als Zellen der Clarke’schen Säulen angesprochen 
werden müssen. Auch diese Zellformen, die, alle Uebergänge der 
Kugelform zur multipolaren Zelle (wobei aber die Multipolarität 
nie die der Vorderhornzellen erreicht) zeigen, finden sich beson- 
ders in den obersten Lumbalsegmenten des Rückenmarks, wäh- 
rend in Höhen mit weniger starker Entwicklung der Säulen 
immer mehr die Kugelform der Zelle právalirt. Besonders er- 
wähnen möchte ich eine ziemlich oft vorwiegend in kindlichen 
Rückenmarken zu beobachtende Form, die aber vielleicht bereits 
einen Uebergang zu den pathologischen Zellformen darstellt: die 
Sichelform der Zelle, wobei meist ein Ende, sehr oft beide Enden 
der Sichel sich in zwei, selbst drei Dendriten spalten. Man 
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findet solche Zellen meist in Rückenmarken, die sonst patholo- 
gische Veränderungen aufweisen und es wäre, wie erwähnt, viel- 
leicht auch an eine pathologische Veränderung der Zelle zu 
denken, selbst wenn — wie das zumeist der Fall ist — die 
Zellstructur sonst keine wesentlichen Abweichungen von der 
Norm bietet. 

Die Grösse der Zellen in den einzelnen Höhen ist eine 
ziemlich constante, und scheint gegen den Ort der stärksten 
Entwicklung der Säule hin zu wachsen. Ehe ich hierbei 
auf nähere Details eingehe, möchte ich erwähnen, dass sich 
gewöhnlich im Gebiete der Clarke’schen Säulen, zwischen 
die charakteristischen, grossen Ganglienzellen derselben einge- 
streute, kleinere Zellen finden, wie sie über das ganze Gebiet 
der grauen Substanz verbreitet sind; manchmal findet man aber 
— wie ja im Vorhergehenden angedeutet — das Areale der 
Clarke'schen Sáulen von solchen kleinen Zellen frei. 

Zur Orientirung über die Grósse der Clarke'schen Zellen 
im Einzelnen diene die folgende Uebersicht. Die hier gewonnenen 
Zahlen beziehen sich auf das Mittel aus zehn kindlichen Rücken- 
marken, denen ich das aus sieben Rückenmarken erwachsener Per- 
sonen gewonnene Mittel gegenüberstellen will. Gemessen wurde, 
wie ich an dieser Stelle erwähnen will, sowohl an Nissl- als an van 
Gieson- und nachgefürbten Pal-Weigert-Prüparaten, und ich 
will ausdrücklich bemerken, dass die bei den verschiedenen 
Härtungsmethoden gewonnenen Messungen um nichts Wesent- 
liches von einander differiren. 

Ich will dabei, um das Verhältnis zwischen Grösse der 
Säule, der Zellen und der Anzahl der letzteren innerhalb der 
Säule zu veranschaulichen, zugleich die für die Grösse der Säule und 
für dieZellenzahl an demselben Material gewonnenen Durchschnitts- 
zahlen anführen. Ein Vergleich der früher angegebenen Zahlen 
für die Grösse der Säule in den einzelnen Regionen mit 
der ähnlichen Zusammenstellung bezüglich der Zellenzahl und 
-Grösse soll dann der Uebersichtlichkeit etwas nachzuhelfen ver- 
suchen. Da, wie früher erwähnt, die Anzahl der Zellen über- 
haupt in den einzelnen Höhen eine schwankende ist und ich in einem 
Theile der Fälle, wie ich ebenfalls schon bemerkt habe, Zellen 
in Höhen gefunden habe, die an anderen Rückenmarken von 
Clarke’schen Zellen frei waren, und für diese Segmente dann 
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natürlich die Durchschnittsziffer bei Beibehaltung des gewóhn- 
lichen Vorganges eine zu niedrige wäre, so führe ich in allen 
jenen Hóhen, wo die individuellen Schwankungen im Auftreten 
der Clarke'schen Formation zu bedeutende sind, die betreffen- 
den Zahlen in Klammern an und bemerke dabei en petit, aus 
welcher Eückenmarksanzahl die betreffende Durchschnittsgrósse 
gewonnen wurde. 

Wird durch diesen Vorgang vielleicht die Uebersichtlich- 
keit der nebenstehenden (pag. 349) Tabelle etwas gestórt, so ist 
dadurch doch andererseits grössere Genauigkeit möglich. 

Die Fortsátze der Clarke'schenZellen zeigen eine weit 
geringere Ausbildung als die der Vorderhornzellen. Auch hier 
kann man natürlich zwischen Axencylinder und Dendriten sehr 
deutlich unterscheiden. Die Dendriten bieten keinerlei auffallende 
Erscheinung, ihre Anzahl beträgt am Rückenmarksquerschnitte 
ad maximum vier, am Längsschnitte gleichfalls. An der über- 
wiegenden Mehrzahl der Zellen findet man aber kaum einen oder 
zwei Fortsätze, die an Nissl-Prüparsten mit sehr feinen, der 
Richtung des Fortsatzes gleichgestellten, stábchenfórmigen Nissl- 
Kórperchen ausgestattet, sich meist in Kurzem verlieren, sehr 
häufig noch vor der ersten Theilung. Erwähnen will ich hier, 
ohne hieraus einen Satz von allgemeinerer Bedeutung ableiten zu 
wollen, dass ich niemals an Theilungsstellen von Dendriten von 
Clarke'schen Zellen einen Verzweigungskegel auftreten sah. 
Entsprechend der stärkeren Entwicklung der Zellen kann man 
die Protoplasmafortsátze derselben am deutlichsten in den unteren 
Partien des Dorsalmarks studiren und da scheinen wieder die 
in der Säule dorsal gelegenen die bestentwickelten zu haben. 

Der Axencylinder der Clarke'schen Zellen zeigt entspre- 
chend den verschiedenen Hóhen des Rückenmarks verschiedene 
Abgangsrichtung; es scheint in den unteren Cervicalregionen 
ganz gewöhnlich, dass der Axenfortsatz ventrolateralwürts von 
der Zelle abgeht, er zeigt hier wie überall, wo er zur Beob- 
achtung gelangt, einen sehr deutlichen Ansatzkegel, der in ein- 
zelnen Fällen — und zwar wie es scheint nicht überaus selten 
— auch bei diesen Zellen auf den Abgangspunkt eines Den- 
driten hinaufrücken kann. 

Ich möchte aber ausdrücklich betonen, dass ich bezüglich 
der Abgangsrichtung des Axenfortsatzes in der Cervicalregion 
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noch zu keinem ganz sicheren Resultate gekommen bin, und 
zwar, weil man in diesem Rückenmarksabschnitte noch seltener 
einen Axenfortsatz von Clarke'schen Zellen zu sehen bekommt, 
als in anderen Regionen. Je tiefer wir aber in der Medulla spi- 
nalis gegen den Abschnitt der maximalen Entwicklung unserer 
Formation hin fortschreiten, um so wechselnder sieht man die 
Richtung der Axenfortsátze werden. Zunüchst fállt auf, dass die 
in der Säule lateral gelegenen Zellen ihren Axenfortsatz me- 
dialwärts abgeben, ja die Axencylinder ventrolateral gelegener 
Zellen dabei sogar wiederholt ganz deutlich eine dorsomediale 
Richtung erkennen lassen, die dorsolateral gelegenen Zellen 
zeigen dagegen meist einen Axenfortsatz in ventromedialer 
Richtung. 

Vergleichen wir damit den Fortsatz von Zellen im dorso- 
medialen Quadranten der Sáule, so kónnen wir zumeist einen 
fast rein ventralen Abgang desselben beobachten, während 
die am meisten ventral und medial in der Säule gelegenen 
Zellen für gewöhnlich einen rein lateral oder ventrolateral ge- 
richteten Fortsatz erkennen lassen. Auch diese Gruppirung ist 
selbstverständlich keine so scharfe. Es finden sich auch in den 
lateralen Antheilen Zellen, die ihren Fortsatz fast rein lateral 
schicken, besonders in den ventrolateralen Säulenantheilen, wäh- 
rend der rein laterale Abgang eines Axenfortsatzes von einer in 
der Säule dorsolateral gelegenen Zelle jedenfalls etwas Seltenes 
zu sein scheint. Ich konnte ihn wenigstens im ganzen nur zwei- 
mal beobachten. 

Rein lateralen Abgang von Axenfortsätzen bei dorsomedial 
gelegenen Zellen konnte ich nie sehen, dagegen einmal einen 
dorsomedialen Abgang, ebenso einmal einen medioventralen 
und einen fast rein dorsalen Abgang bei ventromedial gelegenen 
Zellen; bezüglich der central in der Säule gelegenen Zellen 
lässt sich keine bestimmte Richtung mit einiger Sicherheit an- 
geben, es scheinen hier vielmehr alle Abgangsrichtungen ver- 
treten, doch möchte ich besonders darauf hinweisen, dass es 
mir nie gelungen ist, sichere Uebergänge von einer zur anderen 
Abgangsrichtung zu sehen. Dies ist wohl hauptsächlich auf den 
Umstand zurückzuführen, dass man überhaupt nicht allzu viele 
Axencylinder im Bereiche der Clarke’schen Säulen sieht, und 
ich das früher angedeutete Resultat nur durch Combination aus 
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den bei verschiedenen Rückenmarken gemachten, einschlägigen 
Befunden gewonnen habe. Ich möchte dabei auch noch bemerken, 
dass man merkwürdigerweise bei manchen Rückenmarken kaum 
überhaupt einen Axenfortsatz an den Clarke’schen Zellen sieht, 
und an anderen selbst an einem Schnitte oft mehrere findet. 
Ich kann eine Einflussnahme der Schnittrichtung auf diese Er- 
scheinung deshalb nicht annehmen — wenn sie sich auch nicht 
völlig ausschliessen lässt —, weil ich mich — wo es mir darauf 
ankam, Rückenmarksquerschnitte herzustellen, wie ich glaube 
nicht ohne Erfolg — bemüht habe, möglichst senkrecht auf die 
Rückenmarkslängsaxe zu schneiden, und andererseitssodann auch 
die geringen Aenderungen der Schnittrichtung in den einzelnen 
Segmenten genügen mussten, das Bild in dem einen oder anderen 
Sinne zu beeinträchtigen. Ich will noch hinzufügen, dass ich 
gerade auch an pathologischen Rückenmarken manchmal recht 
hübsch die Abgangsrichtung der Axenfortsätze beobachten konnte 
und dass ich nicht anstehe, auch diese Befunde hier zu ver- 
werthen, weil nicht wohl eine Einflussnahme von pathologischen 
Veränderungen auf die Abgangsrichtung der Axenfortsätze an- 
zunehmen ist. 

Auf das weitere Schicksal der Fortsätze werden wir noch 
bei Besprechung der Faserung der Clarke’schen Säulen zu- 
rückkommen. 

Interessante Abweichungen von der Nissl-Structur an- 
derer Ganglienzellen zeigt die Structur der Zellen unserer For- 
mation. Das Bild der normalen Clarke'schen Zellen ist in 
kurzem das folgende: 

In dem rundlichen, circa 60 im Durchmesser betragenden 
Zelleibe kann man ziemlich deutlich eine Randzone von einer 
centralen Zone unterscheiden (vgl auch Abbildung in Ober- 
steiner’s Lehrbuch, p. 277), die Randzone zeigt normalerweise 
einen ziemlich dichten Kranz mittelgrosser Schollen, die durch 
unbedeutende Zwischenräume voneinander getrennt sind; dieser 
Randschollenkranz (Taf. VI, Fig. 4) zeigt manchmal eine mehr- 
fache Schichtung, manchmal nur eine einfache Schollenreihe. 
Dem Randschollenkranze schliesst sich nach innen eine bei 
schwacher Vergrösserung homogen, glasig erscheinende, bei 
starker Vergrösserung eine feine Granulirung aufweisende cen- 
trale Zone an, in der sich gewöhnlich der Kern befindet (Taf. VI, 
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Fig. 1). Scheint auf diese Weise das normale Bild der Clarke- 
schen Zellen ziemlich einfach zu präcisiren, so wird in der That 
die Bestimmung des Verhaltens der Zellen dadurch besonders er- 
schwert, dass in dem Bilde sich de norma starke cellulindividuelle 
Versehiedenheiten ergeben. Dass dabei besonders ein wichtiges 
Hilfsmittel zur Bestimmung der pathologischen Werthigkeit der 
Zelle, die Lagerung des Kerns nur in vereinzelten Fällen zu 
diagnostischen Zwecken herangezogen werden kann, will ich 
hier nur erwähnen und mir die ausführliche Würdigung dieser 
Thatsache auf die Besprechung der Verhältnisse des Kerns 
selbst aufsparen. Ich will vielmehr hier diejenigen Anhaltspunkte 
anführen, die wir aus der Structur des Zellleibes selbst zu ge- 
winnen vermögen. Zunächst wäre dabei die völlige Intactheit 
des Randschollenkranzes als das wichtigste Zeichen des nor- 
malen Zellverhaltens zu erwähnen. Grössere Zwischenräume 
zwischen den Schollen desselben zeigen immer den Beginn 
einer pathologischen Veránderung der Zelle an. Ebenso ist eine 
Ausbreitung des Randschollenkranzes gegen die Mitte hin ein 
Zeichen für die beginnende Quellung der Granula und den Ein- 
tritt einer peripheren Chromatolyse (Taf. VI, Fig. 2). 

De norma habe ich einen Perinuclearring in den 
Clarke’schen Zellen nie beobachten können. Ziemlich lange 
scheinen die feinen Granula in der centralen homogenen Zone 
pathologischen Einflüssen Widerstand zu leisten. Man erhält 
dann gewöhnlich das Bild von mit groben Schollen erfüllten 
Zellen, zwischen denen sich feinere Granula in wechselnder 
Anzahl finden. Vielleicht war es ein ähnliches Bild, das Ziehen 
(l. c.) zu seiner Beschreibung der Structur der Clarke’schen 
Zellen veranlasst hat. 

Normalerweise findet man wohl beim Menschen, vom Em- 
bryo (Taf. VI, Fig. 6) abgesehen, niemals grobe Schollen in den 
centralen Antheilen des Zellleibes der Clarke'schen Zellen. 
Ueber die Verhältnisse beim Thier werde ich noch ausführlich zu 
schreiben haben. Ich will hier noch erwähnen, dass ich nie 
ein Verhalten der Zellfortsätze der Clarke’schen Zellen beob- 
achten konnte, wie es Ainslie Hollis (s. pag. 324) beschreibt. 

Die Verhältnisse der achromatophilen Substanz der Clarke- 
schen Zellen müssen, nach dem Verhalten der chromatophilen 
Substanz zu schliessen, ebenfalls mannigfache Schwankungen in 
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ihrem Baue aufweisen. Jedenfalls müssten sich die gröberen 
Fibrillen — ich will mit diesem Ausdrucke nichts präjudieirt 
haben — an den Randpartien finden, und nur die denkbaren feinsten 
Elemente könnten zwischen den ungemein dicht liegenden, win- 
zigen Granulis der centralen Zone passiren, deren homogenes 
Aussehen nur bei den stärksten Vergrösserungen die erwähnte 
Structur erkennen lässt. Es ist bei der Untersuchung dieser 
Zellen, die ja seit langer Zeit der physiologischen Forschung 
schwere Aufgaben stellten, vielleicht noch mehr als für manche 
andere Partie des Centralnervensystems zu bedauern, dass die 
Methoden der Fibrillenfärbung so wenig handsam sind, und dass 
dadurch eine Anwendung derselben auf das für uns zunächst in 
Betracht kommende Material a priori ausgeschlossen erscheint. 
Gerade hier wäre ja aus der Art der Vertheilung, aus dem 
weiteren extracellulären Verlauf der Fibrillen vielleicht ein 
wesentlicher Anhaltspunkt für die Erschliessung der Function 
des Organs gewonnen. 

Gewöhnlich findet sich in den Rückenmarken erwachsener 
Personen auch im sonst normalen Rückenmark eine manchmal 
ziemlich grosse Menge gelblichen Pigments (Taf. VI, Fig. 3), 
dessen Lage zum Kerne keine constante zu sein Scheint. 


Der Kern der Clarke’schen Zelle zeigt ebenfalls einige 
Besonderheiten. Er ist in der Mehrzahl der Fälle rund und 
liegt in der centralen Zone der Zelle, so dass diese gewöhnlich 
das Bild einer perinucleären Pseudochromatolyse aufweist. Dass 
aber die homogene Partie der Zelle nicht an die Lage des 
Kerns gebunden ist, kann man in sehr vielen Fällen an dem 
Persistiren der homogenen Zone der Zelle bei gleichzeitiger 
Randstellung des Kerns mit voller Deutlichkeit erkennen. Dabei 
zeigt die übrige Zelle ein völlig normales Aussehen, bei auch 
sonst völlig intactem Rückenmarksquerschnitt. Dieser Befund ist 
ein so häufiger, die Intactheit des Rückenmarks sonst so durch- 
aus nicht anzuzweifeln, dass auch jene Clarke’schen Zellen, 
welche ausser einer nicht zu excessiven Randstellung des Kerns, 
keinen sonst als pathologisch aufzufassenden Befund bieten, als 
sicher normal anzusprechen sind. Normalerweise zeigt der rand- 
gestellte Kern der Clarke'schen Säule keine Tinction mit Me- 


thylenblau. Dagegen findet man aber auch bei sonst normal 
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structurirten Clarke'schen Zellen Kerntinction, ein Befund, 
der ganz sicher als pathologisch imponiren muss. Sehr 
häufig findet man bei Randstellung des Kerns an diesem zu- 
gleich eine Entrundung desselben im Sinne einer centralwärts 
gekehrten Delle des Kerns, in welche sich selbst wieder eine 
Art von Kernkappe hineinlegen kann, die sehr häufig die Delle 
nicht völlig ausfüllt, sondern eine fast spindelförmige Gestalt 
zeigt, wobei die Spitzen der Spindel oftmals in entgegen- 
gesetztem Sinne abgebogen erscheinen. Dann ähnelt die Kern- 
kappe an Gestalt am meisten der als Pleurosigma angulatum 
bekannten Diatomacee. Hernienartige Vortreibung der Zellwand 
durch den Kern ist stets als pathologischer Befund zu be- 
trachten und findet sich, ich will dies hier schon erwähnen, nur 
bei Vorhandensein auch sonstiger, sei es isolirter, sei es mit 
Veränderung in anderen Zellgruppen combinirter pathologischer 
Befunde in unserer Formation. Der Kern zeigt meist eine 
Grösse zwischen 12 und 20 p, und weist gewöhnlich ein bis5u 
an Grösse erreichendes Kernkörperchen auf, das wieder einen 
oder mehrere (vielleicht täuscht dabei Lappung die Multiplicität 
vor) Nucleoluli einschliesst. Das Kerngerüst zeigt bei reiner 
Hämalaun- oder Alaun-Hämatoxylinfärbung einen structurellen 
Unterschied gegenüber den Vorderhornzellen. Obwohl nämlich 
beide Zellarten einen reticulären Bau des Kerngerüstes auf- 
weisen, sind in den Vorderhornzellen die Knotenpunkte des 
Netzes meist peripher im Kerne gelegen, während die Clarke- 
schen Zellen die Knoten des Kernnetzes in der Nähe des stets 
central gelegenen Kernkörperchens zeigen. Dabei erscheinen 
oft die unmittelbar perinucleolulär gelegenen Theile geradezu 
verdichtet, eine Art Perinucleolularring eines Reticulums, wobei 
manchmal die Knoten wie Stecknadelköpfe dem Nucleolulus auf- 
zusitzen scheinen. Der Befund dieser Verschiedenheit in der 
Anordnung der reticulären Knoten im Kerne ist ein so con- 
stanter, dass man ihn an und für sich vielleicht zur Unterscheidung 
der Clarke'schen Zellen von den Vorderhornzellen anwenden 
könnte, doch will ich erwähnen, dass mir während der Druck- 
legung der Arbeit ein ganz analoges Bild in einer Vorderhorn- 
zelle zu Gesichte kam. 

Ueber das Verhalten der Clarke'schen Zellen bei Silber- 
imprägnation fehlt mir bei menschlichem Material jede Erfah- 
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rang. Ziehen bildet (ob vom Menschen, ist nicht angegeben) 
eine Clarke'sche Zelle ab, wobei ich nicht unerwähnt lassen 
will, dass der von Ziehen abgebildete lange Axenfortsatz einen 
um so merkwürdigeren Befund darstellt, als wie wir hören wer- 
den, der Axencylinder der Clarke’schen Zellen, wie dies ja auch 
Mott behauptet, nicht in der Querschnittsebene der Ursprungs- 
zelle in den Seitenstrang zu gelangen scheint. Von den von 
van Gehuchten abgebildeten zwei Zellen zeigt nur die eine 
eine kurze Andeutung des Axencylinders. 

Ehe ich mich nun von den Zellen zu der Faserung der Clarke- 
schen Säule wende, möchte ich noch eines Umstandes Erwähnung 
thun, aus dem ich zwar noch keinerlei für die physiologische Be- 
deutung der Säule zu verwerthende Schlüsse ziehen kann, der aber 
doch manchmal einen nicht ganz uninteressanten Befund darstellt. 

Es bieten nämlich manchmal die Zellen der Clarke'schen 
Sáulen in der Hóhe der stárksten Entwicklung — und zwar 
gerade an Rückenmarken, in denen die Formation relativ 
schwach entwickelt ist — das Bild einer Gruppirung der Zellen 
innerhalb der Säulen. Es gelingt sehr häufig, einen ventralen 
von einem dorsalen Zellhaufen abzugrenzen. Nicht ganz selten 
kann man dann auch innerhalb dieser grösseren Zellhaufen 
wieder je eine mediale und eine laterale Gruppe unterscheiden. 
Mitunter deutet auch eine zwischen eins und drei schwankende 
Zahl von im Mittelpunkte der Säule gelegenen Zellen eine cen- 
trale Gruppe in unserer Formation an. Von diesen Zellgruppen, 
die übrigens — wie angedeutet — kein constanter, aber immer- 
hin nicht ganz seltener Befund sind, sind die lateralen gewöhn- 
lich die mächtigsten, die centrale die am wenigsten constante, 
die ventromediale von den relativ constanten die schwächste. 


Faserung der Clarke’schen Säulen. 


Bei Betrachtung eines Pal-Weigert-Prüparates aus dein 
unteren Dorsalmark fállt der relative Reichthum der Clarke'schen 
Säulen an Markfasern auf; dabei sieht man an Querschnitten 
ganz deutlich zwei Faserrichtungeu prävaliren: die longitudinal- 
und die quergetroffenen. Am besten kann man sich über diese 
Verhältnisse an der Stelle der stärksten Entwicklung der Säulen 
orientiren. Was die am Querschnitte longitudinalen Fasern be- 
trifft, so sehen wir sie hier im Bogen theils in unsere Forma- 
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faserung sind, und in den sie durchflechtenden Ursprungsfasern 
der Kleinhirnseitenstränge nicht mehr mit Deutlichkeit isoliren 
lassen. 

Die zu unserer Formation ziehenden Fasern der hin- 
teren Wurzeln gehóren, wie dies auch von allen Autoren in 
Uebereinstimmung angegeben wird, dem medialen Antheile der 
hinteren Wurzelfasern an. Bezüglich der Hóhe, aus welcher die 
Clarke'schen Sáulen ihren Zuzug an hinteren Wurzelfasern 
erhalten, bestehen, wie ich dies bereits in der Uebersicht über 
die einschlügige Literatur erwühnt habe, verschiedene Ansichten, 
doch gehen die meisten Meinungen dahin, dass die Fibrae affe- 
rentes der Clarke'schen Sáulen als hintere Wurzelfasern viel 
tieferen Rückenmarkssegmenten angehóren. In der That sieht 
man die betreffenden Fasern in ihrem grössten Antheile aus der 
Hinterstrangsmitte austreten und gegen die Clarke'schen 
Sáulen verlaufen. Berücksichtigen wir nun, dass jede weiter 
cerebralwärts eintretende hintere Wurzel ihre Fasern lateral 
von den weiter caudal eingetretenen im Hinterstrange unter- 
bringt, so ergibt sich daraus zunüchst nur, dass der überwie- 
gende Theil der Fibrae afferentes der Clarke'schen Säulen 
nicht aus den hinteren Wurzeln des gleichen Segments stammt. 
Bedenken wir ferner, dass der mächtigste Faserzuzug zu 
den Clarke'schen Säulen im untersten Dorsalmark und im 
obersten Lumbalmark stattfindet, so werden wir wohl keinen 
 . Fehlschluss machen, wenn wir den Ursprung dieser Fasern auf 
die nächste, weiter caudal gelegene Gegend des stärksten Zu- 
zuges sensibler Fasern zum Rückenmarke beziehen, d. h. auf 
die Gegend der stárksten Entwicklung der Lumbalintumescenz, 
also mindestens etwa zwei bis drei Rückenmarkssegmente 
weiter caudalwärts. 

Zugleich bemerken wir aber auch (vgl. Fig. 1), dass die 
Fibrae afferentes aus dem Hinterstrange gegen die Säule con- 
vergiren und dass ein Theil derselben fast aus der Gegend des 
Septums, ein anderer, kleinerer, aus sehr weit lateral gelegenen 
Hinterstrangsantheilen heranzieht. Daraus lässt sich nun weiter 
schliessen, dass für die Clarke’schen Säulen zwar hauptsächlich 
Fasern aus viel tiefer gelegenen Rückenmarkssegmenten, dennoch 
aber auch — wenigstens zum geringen Theile — Fasern der 
gleichen Höhe in Betracht kommen. Es erhellt also daraus, dass 
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die Sáule eines Rückenmarksabschnitts zu einer ganzen Reihe 
von Segmenten in Beziehung steht. 

Aehnliches gilt auch von den Fibrae efferentes derClarke- 
schen Sáulen. Von der früher bezeichneten Stelle, dem ventro- 
medialen Quadranten, sieht man die Fasern der Flechsig'schen 
horizontalen Kleinhirnbündel gegen den Seitenstrang ziehen. 
Convergiren die Fibrae afferentes gegen unsere Formation, so 
sehen wir die Fibrae efferentes gegen den Seitenstrang diver- 
giren. Die Fasern durchsetzen die intermediäre Partie der 
grauen Substanz und ziehen in einem ziemlich ausgebreiteten 
Fächer gegen die Seitenstrangsperipherie. Es gelingt dabei nicht, 
die einzelnen Fasern bis an die Peripherie zu verfolgen, viel- 
mehr verlieren sich die meisten derselben anscheinend schon in den 
an die graue Substanz angrenzenden Seitenstrangspartien, zum 
Theile noch in der grauen Substanz selbst. Das weitere Schicksal 
dieser Fasern, deren starkes Kaliber ihre Auffindung auch bei 
anderen als der zur Rückenmarkslängsaxe senkrechten Schnitt- 
ebene sehr erleichtert, lässt sich am besten aus Frontalschnitten des 
Rückenmarks ersehen. Man muss annehmen, dass die Fasern theils 
schon in der grauen Substanz, theils ihr nahe im Seitenstrang, 
aus ihrer annähernd horizontalen Verlaufsrichtung in eine schräg 
aufsteigende umbiegen. Es gelingt selbstverständlich kaum ein- 
mal die Umbiegung selbst zu sehen, doch erleichtert, wie be- 
reits bemerkt, die ungewöhnlich starke Kalibrirung der Fasern 
die Feststellung ihrer Identität. Die Bündel, die auch an 
Längsschnitten divergiren, zeigen vorwiegend einen schräg auf- 
steigenden Verlauf. Die Verfolgung der Fasern bis zur Seiten- 
strangperipherie gelingt auch an Längsschnitten nur selten; der 
Uebergang in die reine Längsrichtung des Kleinhirnseiten- 
stranges scheint sich allmählich zu vollziehen, doch verlaufen 
vereinzelte Fasern direct von der Clarke’schen Säule in fast 
rein horizontaler Richtung in das Areale der Kleinhirnseiten- 
strangbahn. Diese wenigen Fasern lassen sich auch an reinen 
Querschnitten fast bis an die Peripherie verfolgen. In den 
Glarke’schen Säulen selbst deckt sich die Austrittsebene der 
Fasern nicht mit der Horizontalebene der Ursprungszellen. Wie 
bereits früher (s. pag. 350) besprochen, zeigen die Axenfortsätze 
der Clarke’schen Zellen in den einzelnen Quadranten der Säule 
ein ganz bestimmtes Verhalten: Die Axenfortsätze gravitiren 
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alle ziemlich deutlich gegen den ventromedialen Quadranten 
hin; es entsteht eine Art Wirbel von Nervenfasern, dessen 
Centrum mit dem des Querschnittes der Clarke'schen Säulen 
annähernd coincidirt. Dabei nehmen die Fasern schon jetzt einen 
aufsteigenden Verlauf und bilden einen nicht unwesentlichen 
Bestandtheil der longitudinalen Faserung der Sáulen; sie sind 
am Rückenmarksquerschnitte über das ganze Gebiet der Säule 
vertheilt als mächtig kalibrirte Fasern zu erkennen, die eine 
leichte Verdichtung im medialen Theile der Formation, beson- 
ders im vorderen Antheile erkennen lassen, ein Befund, der 
mir übrigens kein völlig constanter zu sein scheint. Der Faser- 
verlauf zu und von den Clarke'schen Sáulen bietet also einige 
Eigenthümlichkeiten, von denen eine ganz besondere die Art 
des Einstrahlens, beziehungsweise des Austretens der Fasern 
ist. Beide Faserarten stellen eigentlich Abschnitte einer wendel- 
treppenartigen Formation dar, von denen die austretenden Fasern 
eine den eintretenden entgegengesetzte Windungsrichtung zeigen. 
Dieses Verhalten der Fasern, das eines der schwierigsten Pro- 
bleme der Entwicklungsmechanik darstellt, ist in solcher Voll- 
kommenheit nur beim Menschen anzutreffen. 

. Bei allen Thieren — wenigstens so weit ich sie unter- 
suchen konnte — ist die Verlaufsweise. der Fasern auch hier, 
an der Stelle der stärksten Entwicklung, eine weit weniger 
complicirte; ich werde darauf noch zurückzukommen haben. 

Entfernen wir uns nun von der Stelle der stürksten Ent- 
wicklung der Sáule nach oben und unten, so finden wir einige 
Abweichungen von den eben beschriebenen Verhältnissen. Be- 
trachten wir die unterhalb der Höhe der maximalen Entwick- 
lung gelegenen Rückenmarkspartien, so sehen wir die Faser- 
netze der Säule noch eine Zeit lang caudalwärts, etwa bis zur 
stärksten Entwicklung der Lumbalanschwellung, persistiren, 
allerdings noch weit stärker mit den Fasern der antero-poste- 
rioren Reflexbündel und der gegen die weisse Commissur ver- 
laufenden Bündel vermischt; daher ist die Verlaufsrichtung der 
einzelnen Fasergruppen viel schwieriger zu bestimmen. Die austre- 
tenden Fasern sind hier überhaupt nicht abzugrenzen, ihr Vor- 
handensein bei dem Fehlen der Zellen in dieser Höhe minde- 
destens zweifelhaft; an vereinzelte, aus den Sacralabschnitten 
heraufziehende Fasern könnte man allerdings denken, doch 
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lassen sich diese — wie oben erwähnt — nicht als solche iso- 
liren. Schreiten wir noch weiter gegen das caudale Rücken- 
marksende vor, so treten nach dem Schwinden des Fasernetzes 
in der Lumbalanschwellung in den oberen Sacralsegmenten zu- 
erst einige den horizontalen Kleinhirnbündeln von Flechsig ana- 
loge Fasern auf, die in individuell sehr verschiedener Stärke 
meist weit an der lateralen Grenze der grauen Substanz in 
ganz kurzen Stücken sichtbar sind. Einen Anhaltspunkt zur 
Auffindung dieser Fasern bietet wieder ihr mächtiges Kaliber. 
Gewöhnlich sind die Fasern ganz vereinzelt und verschwinden 
alsbald völlig in den unteren Sacralsegmenten. Auch wo die 
Fasern im Sacralmark vorhanden sind, sind sie selbst bei re- 
lativ guter Entwicklung kein in die Augen fallender Befund, 
sie müssen vielmehr gesucht werden und erscheinen meist stark 
schief getroffen. Einige grobkalibrige, quergetroffene Fasern, die 
sich noch in den unteren Sacralsegmenten im Bereiche der 
grauen Substanz zu finden pflegen, können aller Wahrscheinlich- 
keit nach mit diesen austretenden Fasern der Clarke'schen 
Säulen homolog gesetzt werden. 

Von der Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln ziehen auch 
in den Lumbal- und Sacraltheilen des Rückenmarks Fasern zu 
der Gegend unserer Formation; dass diese Fasern an Zahl gegen 
den Conus hin mehr und mehr abnehmen, braucht nicht erst er- 
wähnt zu werden. Eigenthümlich erscheinen in den unteren 
Sacralsegmenten Fasern, die über das Hinterhorn weg von der 
Eintrittsstelle der hinteren Rückenmarkswurzeln gegen den 
Seitenstrang zu verlaufen scheinen. Zu unserer Formation 
dürften diese Fasern in keiner Beziehung stehen. 

Von einer wirklichen Faserung der Clarke'schen Sáulen 
kann schon in den unteren Lumbalabschnitten nicht die Rede 
sein, vielmehr erscheint dieselbe nur durch die erwähnten wenigen 
Fasern angedeutet. Die longitudinalen Fasern sind, wie ich schon 
erwühnt habe, auffindbar, vermógen aber an sich nicht die ge- 
schlossene Sáulenformation darzustellen. 

In anderer Weise gestalten sich die beim cerebralen Fort- 
schreiten im Dorsalmark an unserer Formation sichtbar werdenden 
Veränderungen. Durch das Abnehmen der antero-posterioren 
Reflexbündel tritt zunächst die Eigenfaserung der Clarke’schen 
Sáulen deutlicher hervor, obwohl auch sie an Stárke eingebüsst 
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hat. Eigenthümlich ist, dass die horizontalen Kleinhirnbündel 
viel länger in annähernd gleicher Stärke persistiren als die hin- 
teren Wurzelfasern. 

An diesen letzteren bemerken wir nebst der Abnahme der 
Faseranzahl auch eine Aenderung in der Verlaufsrichtung der- 
selben. Je mehr wir nämlich im Dorsalmark cerebralwärts fort- 
schreiten, desto deutlicher flachen sich die Bogen, in denen die 
hinteren Wurzelfasern an unsere Formation heranziehen, ab, 
und im oberen Dorsalmark sehen wir die Fasern fast gestreckt 
in annähernd sagittaler Richtung an die Säule gelangen. 
Daraus ergibt sich, dass — bei der mehr und mehr sich der 
sagittalen von der lateralen Seite nähernden Stellung der Hinter- 
hörner — die Fasern nun aus viel weiter lateral gelegenen 
Partien des Hinterstrangs hereinziehen. Daraus ist in Analogie mit 
unseren früheren Schlüssen unmittelbar abzuleiten, dass die 
Hóhendistanz zwischen der Eintrittstelle der Wurzelfasern ins 
Rückenmark und der Eintrittstelle derselben in die Formation 
der Clarke'schen Sáulen hier eine weit geringere ist, als in 
den Segmenten der stürksten Entwicklung. Es würde also die 
Art des Weiterverlaufes der hinteren Wurzeln im Rückenmark 
eine gewisse Analogie mit ihrem extramedullüren Verlauf inso- 
ferne darbieten, als beim Fortschreiten in cerebraler Richtung 
die Winkel, die die eintretenden Fasern mit der Rückenmarks- 
oberfläche bilden, immer weniger und weniger spitze werden, und 
— wenn anders die Basis für unseren Schluss eine richtige ist — 
auch intramedullär sich die Ebene, in der die hinteren Wurzel- 
fasern weiter verlaufen, mehr und mehr der Querschnittsebene 
des Rückenmarks nähert. 

Die Anzahl der hinteren Wurzelfasern nimmt, wenn wir 
vom unteren zum oberen Brustmark vorschreiten, ziemlich be- 
trächtlich ab, doch nicht in demselben Masse wie die Zahl der 
Clarke’schen Zellen. Besonders gilt dies vom oberen Dorsal- 
mark, wo die Anzahl der hinteren Wurzelfasern annähernd con- 
stant zu bleiben scheint, während die Zellenzahl im Bereiche 
unserer Formation ziemlich beträchtlich abnimmt (vgl. die Tabelle). 

Es darf uns dieser Befund auch deshalb nicht wunder- 
nehmen, da wir ja eine Reihe von Fasern in den hinteren 
Wurzelbündeln kennen, die zu unserer Formation in keiner Be- 
ziehung stehen dürften. 
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Noch auffallender ist das Missverhältnis zwischen den Fibrae 
efferentes der Clarke'schen Sáulen und der Zellenzahl. Wir kónnen 
nämlich die Anzahl der „horizontalen Kleinhirnbündel” von 
Flechsig im unteren Drittel des Dorsalmarks noch ziemlich 
constant finden, während die Clarke’schen Zellen schon an 
Zahl abnehmen. Die Stärke der horizontalen Kleinhirnbündel 
nimmt auch im oberen Brustmark nur sehr langsam ab, ein 
Verhalten, das die starke Vertheilung der aus einem Segment 
abgehenden Fasern ziemlich deutlich illustrirt, wenn man an- 
nimmt, dass der Ueberschuss an austretenden Fasern aus tieferen 
Segmenten stammt und der Austritt der Fasern in den ein- 
zelnen Segmenten daher auch bei Verringerung der Ursprungszellen 
noch ein fast gleichmässig starker sein kann. In den obersten 
Dorsalsegmenten erfolgt plötzlich eine ziemlich rasche Abnahme 
der Fibrae efferentes unserer Formation und ich glaube aus 
diesem Umstande darauf schliessen zu können, dass die aus- 
tretenden Fasern in diesen Höhen ähnlich wie die eintretenden 
weniger steil cerebralwärts ziehen als die Fasern tieferer Seg- 
mente. Die Beobachtung der Verhältnisse am Längsschnitt lässt 
diesbezüglich im Stich, da man die einzelnen Fasern immer nur 
auf kurze Strecken zu Gesichte bekommt und keinen sicheren 
Schluss auf die Gesammtverlaufsrichtung der Bündel machen 
kann. 

Mit dem Heranrücken an die Halsanschwellung und mit dem 
Wachsen des Fasergewirres verschwinden die wenigen etwa 
noch vorhandenen Ursprungsfasern der Kleinhirnseitenstrangbahn, 
sie lassen sich wenigstens nicht isoliren; Fasern, die ähnlich wie 
diese aus dem intermediären Theile der grauen Substanz in den 
Seitenstrang ziehen, kann man zwar noch immer beobachten, doch 
lassen sie sich schon deshalb nicht in toto als analoge Fasern 
auffassen, weil die Fasermenge eine viel zu reichliche ist und 
die Fasern meist feiner sind. Der Zuzug aus den hinteren 
Rückenmarkswurzeln lässt sich ebenfalls nicht bestimmen. Aus 
diesen Andeutungen ist zu entnehmen, dass man im Hals- 
mark ebenso wenig wie im unteren Lenden- und Sacralmark 
von einer geschlossenen Faserformation der Clarke’schen Säulen 
sprechen kann. Dazu kommt noch, dass das Gewirre der Fasern 
in der Halsregion von Fasern verschiedensten Kalibers herge- 
stelit wird, während im Sacralmark — wie wir gesehen haben — 


364 Cand. med. Max Schaoherl. 


die Faserarmuth des Rückenmarks ein Aufsuchen unserer 
Fasern noch gestattet. Auch beim Ueberschreiten der Hals- 
anschwellung nach oben gelingt es nicht, die Fasern, deren An- 
wesenheit wir ja des Vorhandenseins der Zellen wegen sicher 
voraussetzen dürfen, aufzufinden. 

Was die longitudinalen Fasern der Clarke’schen Säulen 
anlangt, so lassen sie sich in voller Ausdehnung ebenfalls nur am 
Dorsalmark studiren. 

Man kann ziemlich deutlich im Gebiete der Säule feinere 
und gröbere Fasern unterscheiden. Entsprechend dem verschie- 
denen Kaliber der Fibrae afferentes und efferentes werden wir 
die Fasern wohl mit diesen oder jenen analogisiren dürfen. 
Ein bestimmt nachzuweisendes Ueberwiegen der feinen oder 
gröberen Fasern in dem einen oder anderen Sector der Forma- 
tion konnte ich nicht finden, doch habe ich eine eventuell zu 
beobachtende Verdichtung der Fibrae efferentes im medialen 
Säulenantheile bereits erwähnt. Die einzelnen vorhandenen 
Längsfasern lassen sich — wie ebenfalls schon erwähnt — im 
Sacralmark auffinden. Dies gilt vorwiegend von den Fibrae effe- 
rentes, während die hinteren Wurzelfasern durch das Fehlen eines 
charakteristischen Kalibers sich nicht bestimmen lassen. 

Ehe wir nun die Faserung der Clarke’schen Säule ver- 
lassen, erübrigt es noch, einen Blick auf die Erfahrungen an- 
derer Untersucher zu werfen. Da sehen wir, dass eine Reihe 
von Forschern, zum Theile gestützt auf experimentelle For- 
schung, noch anderweitige Verbindungen der Clarke’schen 
Säulen annimmt. Allerdings gelten diese Ergebnisse zum Theile 
für weniger hochstehende Thiere, doch lässt die den Verbin- 
dungen vindicirte physiologische Bedeutung, die beim Menschen 
analoge Fasern voraussetzen muss, die Erwähnung an dieser 
Stelle vielleicht gerechtfertigt erscheinen. 

Ich will zunächst jene Fasern erwähnen, die Gaskell be- 
schreibt und denen er eine Bedeutung für die Eingeweideinner- 
vation zuschreibt. Diese Fasern, die Mott acceptirt und die mit 
den Ergebnissen der Forschungen von Ross und Hill in vollem 
Einklange stehen, ziehen von den Clarke'schen Säulen als 
feine Fäserchen durch die vorderen Wurzeln aus dem Rücken- 
mark hinaus und finden sich im oberen Brustmark. Ich konnte 
beim Menschen ähnliche Fasern nur in einem Falle finden; auf 
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die Verháültnisse bei Thieren werde ich noch zu sprechen kom- 
men. Das Vorhandensein der Gaskell'schen Fasern beim Menschen 
ist wohl — wenn ihre physiologische Bedeutung richtig erkannt 
ist — wahrscheinlich, wäre aber natürlich nur an einem beson- 
ders glücklich gefundenen pathologischen Falle mit Sicherheit 
nachzuweisen. 

Was die Ansicht von Tooth anbelangt, wonach die Go- 
wers'schen Bündel in den Clarke'schen Säulen wurzeln, so 
ist dieselbe wohl mit Rücksicht darauf, dass man niemals ent- 
sprechend kalibrirte Fasern die Sáule verlassen sieht, und dass 
der Gowers'sche Strang schon caudalwürts von dem Anwachsen 
der Sáule auftritt, nicht zu acceptiren. 

Das Gleiche gilt von der Anschauung Bechterew's und 
Takacz', wonach ein Theil der Fasern aus den Clarke'schen 
Säulen in den Hinterstrang, und zwar in den Goll’schen Strang, 
ziehe. Diese Anschauung wird allerdings durch die Ergebnisse 
der Golgi-Färbungen Ramon y Cajal's gestützt, der Axen- 
fortsátze aus Clarke'schen Zellen in den Hinterstrag ziehen 
sah; doch scheint mir bei der Schwierigkeit an Silberfärbungen 
mit Sicherheit eine Clarke'sche Zelle als solche anzusprechen, 
die Möglichkeit nicht ganz von der Hand zu weisen, dass Ra- 
mon eine der umgebenden Hinterhornzellen als Clarke'sche 
angesprochen habe. 

Die Anschauung von Bechterew und Takacz hat schon 
bei Lenhossek eine ausführliche ablehnende Besprechung er- 
fahren und ich begnüge mich daher, auf die entsprechende 
Stelle in Lenhossek's ,Feinerem Bau des Rückenmarks" 
(Aufl. 1895), sowie auf die in der Einleitung angeführte Bespre- 
chung der Verhältnisse durch denselben Autor hiemit hingewiesen 
zu haben. 


Fassen wir das Gewonnene kurz zusammen, so ergibt sich, 
dass die Formation der Clarke'schen Säulen einerseits mit den 
hinteren Nervenwurzeln, andererseits mit dem Seitenstrange in 
Zusammenhang steht, und dass ein solcher mit den vorderen Wurzel- 
fasern, wie ihn Gaskell annimmt, wahrscheinlich ist. Dabei steht die 
Säule mit weiter caudalwürts gelegenen Wurzelhóhen und nur zum 
geringen Theile mit der analogen Hóhe in Verbindung, ein Ver- 
hältnis, das um so ausgesprochener wird, je mehr wir uns caudal- 
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wärts fortschreitend der Höhe der stärksten Entwicklung der Säule 
nähern. Umgekehrt ist das Verhältnis der Säule zum Kleinhirn- 
seitenstrange, indem die Säule ihre Fasern in höhere Rücken- 
markssegmente abgibt. Auch hier scheint aber die Distanz von 
Ursprunghöhe und Erreichen der Kleinhirnseitenstränge proximal- 
wärts abzunehmen. 

Die Grundsubstanz der Clarke’schen Säulen ist in der 
Höhe der stärksten Entwicklung der Formation durch die 
reiche Anzahl markhaltiger Nervenfasern und Zellen stark zer- 
rissen. Sie erscheint vorwiegend gliös und sind nackte Axen- 
cylinder (wenigstens vereinzelt) nicht sicher mit unseren Me- 
thoden nachzuweisen. 

Die Clarke’schen Säulen erscheinen reich vascularisirt. 
Der Hauptsache nach scheinen sie, wie schon Kadyi ausführt, 
dem Gebiete der Arteria sulcocommissuralis anzugehören, die man 
am Querschnitte oft längs-, häufiger quergetroffen im ventrolate- 
ralen Umkreise der Säule constant trifft, gewöhnlich von einer 
kleinen Vene begleitet. Ausserdem aber sieht man ziemlich häufig 
auch von den Arteriae radicinae und der Arteria septi her Aeste 
ın das Gebiet der Säule eindringen. 


b) Thiere. 


Untersuchen wir nun die Säule an thierischem Material, 
so ergeben sich mehrere Besonderheiten, die die Clarke'schen 
Säulen der übrigen Säugerrückenmarke von denen des Menschen 
unterscheiden. Zunächst lässt sich bei allen übrigen Säugethier- 
Rückenmarken — wenigstens so weit meine Erfahrungen darin 
reichen — eine viel gleichmássigere Vertheilung der Säule im 
Gebiete des Dorsalmarks constatiren. Es kommt bei keinem der 
von mir untersuchten Thiere zu einem so plótzlichen, so aus- 
giebigen Anschwellen der Formation im unteren Dorsalmark, 
wührend andererseits die Clarke'schen Sáulen im oberen Dorsal- 
mark eine relativ bedeutendere Grósse als beim Menschen aufweisen. 

Sehr häufig, wenn auch nicht immer, ist die Faserversor- 
gung der Säule beim Thiere eine weit unklarere als beim Men- 
schen, indem die oft mächtigen Fasern der hinteren grauen 
Commissur sich ebenfalls an der Faserung der Säule, anschei- 
nend allerdings nur als durchtretende Fasern, betheiligen. 
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Die Lagerung der Säule schwankt sehr; wir werden im 
Verlaufe unserer Untersuchungen Gelegenheit haben zu sehen, 
dass wir einerseits bei verschiedenen Thieren die Säule entweder 
im Hinterhorn, und zwar bald weiter, bald weniger weit dorsal 
liegend, finden, oder in der hinteren grauen Commissur, und da 
wieder bald náher der Mittellinie, bald wieder weiter von ihr 
entfernt, und dass andererseits die Sáule im selben Rückenmarke 
ihre Lage in verschiedenen Hóhen viel ausgiebiger wechselt, als 
dies beim Menschen der Fall ist. 

Die Form der Sáule am Querschnitte ist ebenfalls sehr 
wechselnd. Sie zeigt einen theils querovalen, theils kreisfórmigen, 
theils längsovalen Umriss und ändert sich auch bei einem und 
demselben Thiere in den einzelnen Höhen. Die sich dabei er- 
gebenden Variationen sind so mannigfach, dass ich darauf 
erst bei Besprechung der einzelnen Thierrückenmarke ein- 
gehen kann. 

Die Zellenzahl erreicht bei keinem der von mir untersuchten 
anderen Säuger am Rückenmarksquerschnitte die Höhe wie beim 
Menschen, die Andeutung einer Gruppirung habe ich nie finden 
können. Dagegen überschreitet das höchste Mass der Zelle bei 
grossen Thieren das des Menschen. Eine relativ bedeutendere 
Grösse der Zelle bei kleineren Thieren scheint constant zu sein, 
ähnlich wie ja auch beim menschlichen Embryo und beim Kind 
die Zellen relativ grösser sind als beim Erwachsenen. 

Interessante Verhältnisse bietet die Faserung der Clarke- 
schen Säulen beim Thier. Einerseits findet man manchmal selbst 
bei sonst guter Entwicklung der Säule relative Armuth der 
Formation an markhaltigen Nervenfasern, andererseits ist oft 
die Faserung — ähnlich wie dies ja auch beim Menschen in 
verschiedenen Hóhen gilt — ohne Entwicklung der Zellen reich- 
lich vorhanden. Sehr häufig ist aber die Faserung der Säule und 
damit diese selbst nur schwer, ja oft gar nicht, von der Faserung 
der Umgebung abzugrenzen. Ein wesentlicher Unterschied ge- 
genüber dem menschlichen Rückenmarke ergibt sich in Bezie- 
hung auf das Verhältnis zwischen hinteren Nervenwurzeln und 
Clarke’schen Säulen. Haben wir beim Menschen auszuführen ge- 
sucht (s. pag.358), dass die Clarke’schen Säulen des unteren Dorsal- 
marks zu viel tieferen Segmenten ebenso wohl wie zu ganz nahen 
Rückenmarksabschnitten in Beziehung stehen müssen, so ergibt 
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sich für sämmtliche von mir untersuchte Säugerrückenmarke — 
falls auch auf diese die bekannte Wurzeltheorie mit Recht an- 
gewendet werden kann — aus analogen Gründen, wie sie an der 
angeführten Stelle auseinandergesetzt wurden, dass die thieri- 
schen Clarke’schen Säulen ihren Fasergehalt nur aus nicht 
sehr entfernten Segmenten decken. Aehnlich zeigen auch die 
horizontalen Kleinhirnbündel ein An- und Abschwellen der 
Faserzahl mit der Zellenzahi der Säule, was einen viel weniger 
schiefen, cerebralen Verlauf der aus den Säulen abgehenden 
Fasern zur Grundbedingung haben muss. 

Auch die Form der Zelle ist eine wechselnde, man sieht 
theils Formen, die der beim Menschen analog sind, andererseits 
alle Uebergangsformen zu der Gestalt der motorischen Vorder- 
hornzellen, dabei muss aber bemerkt werden, dass die Multi- 
polarität der Zellen der Clarke'schen Säulen nie die der fortsatz- 
reichsten Ganglienzellen der Vorderhörner erreicht. Ebenso ist die 
Structur der Zellen eine wechselnde. Sehr häufig finden wir 
Verhältnisse, die den beim Menschen vorhandenen ganz gleich 
sind, ja ganz gewöhnlich, sogar bei abweichender äusserer 
Form, findet man das Zellinnere homogen, glasig, mit Karmin 
heller, mit Nissl-Methylenblau etwas mehr diffus tingirt als die 
Vorderhornzellen. Nicht ganz selten findet man bei Thieren 
in den Zellen der Clarke’schen Säulen nur einen Randschollen- 
kranz, weit häufiger aber erscheint die bei Karmintinction 
ziemlich homogen aussehende Zelle bei Färbung mit Nissl’schem 
Methylenblau von ziemlich groben, gleichmässig über den Zell- 
leib zerstreuten Tigroiden erfüllt (Taf. VI, Fig. 5), wodurch sie 
eine gewisse morphologische Annäherung an die Clarke'sche 
Zelle der menschlichen Embryonen erreicht (siehe Taf VI, 
Fig. 6). Nebst den groben Schollen finden sich bei Nissl-Fär- 
bung ziemlich häufig auch feine, stäbchenförmige Nissl-Kórper- 
chen, die ich beim Menschen nie beobachten konnte. Die Ge- 
fässversorgung der Säule ist auch beim Thier eine ziemlich 
reichliche, die in Betracht kommenden Gefässgebiete sind die- 
selben wie beim Menschen. 

Nach diesen allgemeinen Besprechungen wollen wir etwas 
eingehender die Rückenmarke einzelner Thiere durchsehen. 
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Cercopithecus und Macacus. 


Von Affenrückenmarken wurden untersucht: Cercopithecus 
sabaeus und Macacus Rhesus. 

Die Rückenmarke bieten so wenig Unterschiede, dass wir 
sie zusammen besprechen können. 

Im oberen Cervicalmark ist ein Vorhandensein der Clarke- 
schen Sáule nicht mit Sicherheit nachzuweisen, vielmehr beginnt 
eine deutlich nachweisbare Säule erst im oberen Brustmark. 
In hóheren Ebenen sind sowohl die Fasern als die Zellen der 
Säule nicht deutlich von der Umgebung zu differenziren. Im 
oberen Dorsalmark dagegen erscheint die Gruppe deutlich ab- 
gegrenzt, annähernd mandelförmig mit ventromedialwärts ge- 
richteter Basis. Was die Faserung dieser Gegend anlangt, so 
sind die hinteren Wurzelfasern sehr gut sichtbar, die horizon- 
talen Kleinhirnbündel dagegen nur schwach angedeutet; deutlich 
sind Fasern der hinteren Commissur, die zum Theile die dorso- 
mediale Säulenperipherie bilden, um längs dieser ins Hinterhorn 
zu ziehen, oder aus diesem zu kommen scheinen. Die von 
Gaskell beschriebenen, ventral abgehenden, feinen Fasern sind 
nicht deutlich sichtbar. Die Anzahl der Zellen beträgt hier in 
jedem Rückenmarksquerschnitte durchschnittlich sieben in jeder 
Säule. Die Grösse des Frontaldurchmessers der Säule schwankt 
zwischen 240 und 272 u, die des Sagittaldurchmessers zwischen 
168 und 184 u. Die Zellgrösse beträgt durchschnittlich 48 u, die 
Grösse des Kerns 16 u, und die des Kernkórperchens circa Zu 

Im mittleren Dorsalmark bleibt die Gestalt der Säule fast 
unverändert, doch richtet sich die Spitze der Säule nahezu rein 
lateral. Die Säule liegt einem dicken Bündel von Fasern der 
hinteren Commissur unmittelbar ventral an. Die Anzahl der Zellen 
in jeder Säule ist am Rückenmarksquerschnitte durchschnittlich 
dieselbe wie im oberen Dorsalmark, ebenso die Grösse der ein- 
zelnen Zellen, sowie des Frontaldurchmessers der Säule, dagegen 
ist die Durchschnittsgrösse für den sagittalen Säulendurchmesser 
geringer geworden, sie beträgt circa 146 u. 

Je weiter wir im Dorsalmark caudalwärts vorschreiten, 
desto deutlicher grenzt sich die Formation von der Umgebung 
ab. Auch hier, wie in den weiter cerebralwärts gelegenen Höhen, 


ist die Gruppe durch einen die Hinterstränge ventral umgebenden 
Obersteiner Arbeiten VIII. 24 
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Saum von diesen getrennt und liegt an der Grenze zwischen 
Commissur und Hinterhorn, mehr in der ersteren, und rückt 
schliesslich ganz in diese hinein, wenn wir in die caudalsten 
Antheile des Dorsalmarks gelangt sind. Sie liegen dortselbst der 
Mittellinie nahe und sind fast kreisrund. Die Faserung unserer 
Formation, einschliesslich der Gaskell'sehen Fasern, ist sehr 
deutlich entwickelt. Die Grósse jedes der Sáulendurchmesser ist 
180 u, die Zellenzahl beträgt durchschnittlich fünf. Doch sind die 
Zellen grösser geworden, ihr Durchmesser beträgt 56u, der des 
Kerns 18 u und die Grösse des Kernkórperchens 4u. 

Steigen wir noch tiefer im Dorsalmark, so erscheinen schliess- 
lich nebst den übrigen oben beschriebenen Fasern, auch einzelne, 
anscheinend von den hinteren Nervenwurzeln gegen die vordere 
Commissur verlaufende Bündel, die die Säule durchsetzen. Die 
Gruppe erscheint hier schwach queroval, die Zellen sind klein 
und spärlich. Ihre Zahlin einem Säulenquerschnitte beträgt durch- 
schnittlich vier, die Grösse der Zellen 36u, die des Kerns, be- 
ziehungsweise des Kernkörperchens 12 u und 2u. 

Die Säule rückt dann etwas weiter ventral, die Faserung 
mit Ausnahme der Gaskell’schen Fasern bleibt gut erhalten 
und ist deutlich differenzirbar. Im Lendenmark verschwindet bei 
— gleichwie beim Menschen — erhaltener Faserung die Säule 
und ist in den caudalsten Partien nur im unteren Sacralmark 
durch ganz vereinzelte Zellen angedeutet. Eine Faserung lässt 
sich in diesen Segmenten nicht mehr nachweisen. 


Wir wollen an diese Untersuchungen die einiger Carni- 
vorenrückenmarke anreihen, und zwar von Mustela fuina, Canis 
familiaris und Felis domestica. 


Mustela fuina. 


Das Rückenmark des Marders (Mustela fuina) lässt im 
oberen Cerviealmark eine ziemlich deutliche Clarke’sche Säule, 
von fast spindelfórmigem Umrisse, erkennen. Bei dieser Abgrenzung 
der Sáule kommt die Eigenfaserung der Sáule nur in Form der 
hinteren Wurzelfasern in Betracht, die sich mit den ziemlich 
reichlich vorhandenen Fasern der hinteren Commissur in sehr 
spitzem Winkel kreuzen. Die hinteren Wurzelfasern sind dabei 
in nicht sehr grosser Zahl vorhanden. Die Zahl der Zellen der 
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Säule beträgt am Rückenmarksquerschnitte jederseits durch- 
schnittlich zwei. Der Längsdurchmesser der Säule, der etwas 
nach vorne und innen geneigt ist, beträgt 180, der kürzeste 
Durchmesser 56 u. 

Die Grösse der Zellen, des Kerns und des Kernkörper- 
chens beträgt 40 u, beziehungsweise 16 und 4 u. Ich will dabei 
erwähnen, dass die Zellen kein charakterisches Aussehen haben 
und sich von den Zellen der Umgebung nicht deutlich differen- 
ziren. Verfolgen wir die Säule nach abwärts, so finden wir die 
Zellen in der hinteren Commissur liegend, die Säule von unver- 
änderter Gestalt, in toto etwas mehr ventral verlagert, neben 
dem rein sagittal gestellten Centralcanal. In der lateralen Säulen- 
partie sehen wir deutlich die hinteren Wurzelfasern; die Klein- 
hirnbündel und die Gaskell’schen Fasern sind nicht deutlich 
abzugrenzen. Der Längsdurchmesser der Säule beträgt hier 
172 u, der kürzeste Durchmesser wieder 56u, die Grösse der 
Zellen, ebenso die Anzahl derselben sind unverändert. Auch hier 
sind die Zellen nicht gut von denen der nächsten Umgebung zu 
unterscheiden, die Angaben bezüglich der Zellenzahl daher nicht 
vollkommen sicher. 

In den oberen Dorsalsegmenten wird die Säule allmählich 
am Querschnitte etwas runder, zell- und faserreicher. Eine Auf- 
lösung des Fasergewirres ist in diesen Segmenten kaum durch- 
zuführen. Die Grösse der Säule ist sonach hier nicht mit Sicher- 
heit zu bestimmen, dagegen erscheinen die Zellen deutlicher, 
ihre Zahl wächst bis zu sieben am Querschnitte einer Säule, 
ihre. Grösse bis zu 56u (Kern 20, Kernkörperchen 6 u). 

Schreiten wir vom oberen Dorsalmark nach abwärts vor, 
so finden wir zunächst die Gestalt der Säule etwas runder, ihre 
Begrenzung noch immer unscharf, die Zahl der Zellen, sowie 
deren Grösse wie früher. Die Begrenzung der Gruppe bleibt 
auch in tieferen Segmenten noch undeutlich, es treten schliess- 
lich in grösserer Anzahl kleine Zellen auf in zwischen sieben 
und neun schwankender Zahl. Die gut sichtbaren hinteren 
Nervenwurzeln durchsetzen die Säule in deren Mitte, ziehen 
aber zum Theile auch an die laterale Peripherie derselben. Der 
Säulenquerschnitt weist eine ziemlich beträchtliche Zahl von Faser- 
querschnitten auf, die sich stellenweise, besonders im dorsolateralen 
Quadranten zu etwas dichter geschlossenen Bündeln vereinigen. 

24* 
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Rücken wir ins untere Drittel des Dorsalmarks vor, so 
sehen wir etwas lateralwürts von der an weiter cerebral] gele- 
genen Schnitten beschriebenen Lage ziemlich grosse und mit re- 
lativ zahlreichen Fortsátzen versehene Ganglienzellen auftreten, 
die in einem mächtigen Faserconvolut, etwas dorsolateral vom 
Centralcanal liegen. Die Grenzen der Säule sind auch hier un- 
scharf, die Gruppe selbst. schon durch die Lage und trotz der 
nicht charakteristischen Zellen durch die deutlich vorhandenen 
horizontalen Kleinhirnbündel als solche erkennbar. Die Anzahl 
der Zellen in einem Säulenquerschnitte beträgt durchschnittlich 
6, die Grösse der Zellen 56 u. 

In den nächsten Schnitten werden die Grenzen der Säulen 
vollkommen deutlich sichtbar, die Formation liegt unmittelbar 
dorsal vom Centralcanal neben der Mittellinie und berührt die 
der anderen Seite mit ihrer medialen Fläche. Sie erscheint oval, 
mit rein sagittal gestellter Längsaxe. Die Zellenzahl beträgt 
hier nur vier am Säulenquerschnitte, der Längsdurchmesser der 
Säule 238, der Querdurchmesser 104 u, die Grösse der Zellen 
40 u (Kern 16, Kernkórperchen 4 u). 

In den folgenden Schnitten (wir befinden uns noch immer im 
unteren Dorsalmark) wird die Säule zellreicher, die Faserung mit 
Ausnahme der Gaskell’schen Fasern noch etwas deutlicher, die 
Grösse der Zellen wird dabei nicht geändert. Im untersten Dorsal- 
mark füllen die deutlich begrenzten, sagittal gestellten, ovalen 
Säulen (Durchmesser 280 und 128 u) die ganze Tiefe der hinteren 
Commissur und berühren einander wie früher an ihrer medialen 
Seite; dabei treten an der hinteren und medialen Peripherie der 
Säule Fasern von verschiedenem Kaliber auf, die theils den Hinter- 
strängen, theils auch den hinteren Nervenwurzeln zu entstammen 
scheinen; die Grösse der Zellen der Säule beträgt hier 64 u, die 
des Kerns 20 u und die des Nucleolus 4u. 

In den ersten Höhen des Lumbalmarks nimmt nun die 
Grösse der Säule rapid ab. Nur ein oder zwei Zellen auf 
jeder Seite deuten noch die Lage unserer Formation an. Die 
Zellgrösse beträgt anfangs noch 56u, geht aber in tieferen 
Segmenten auf 40, ja selbst 32 u zurück. Die Faserung der Säule 
wird undeutlich und ist schliesslich nicht mehr nachzuweisen. 
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Canis familiaris. 


Beim Hunderückenmark finden wir in den ersten Cervi- 
calsegmenten die Gruppe nicht deutlich abgrenzbar, doch treten 
bereits in der Hóhe des zweiten Cervicalsegments durchschnitt- 
lich je zwei Zellen auf; die Faserung der Säule ist dabei nicht 
aufzulösen. Im unteren Cervicalmark verschwindet die Säule ganz, 
um im obersten Dorsalmark wieder aufzutreten. 

Hier ist die Sáule queroval, sehr deutlich abgegrenzt, in 
der hinteren grauen Commissur, etwas lateral vom Centraleanal 
gelegen. Die horizontalen Kleinhirnbündel sind spärlich, man 
sieht ausserdem reichliche, gegen die Vorderhörner aus dem me- 
dialen Sáulenantheile ziehende Fasern, die wohl mit den Gas- 
kell'schen Fasern zu indentificiren sind. 

Die Anzahl der Zellen ist eine im Verháltnisse zur Fase- 
rung der Säule sehr spärliche, und in Folge der schwierigen 
Differenzirung von den Zellen der Umgebung nicht mit Sicher- 
heit zu bestimmen. 

im mittleren Dorsalmarke erscheint die Säule etwas nach 
vorne verschoben, die einstrahlenden Fasern der hinteren Nerven- 
wurzeln durchsetzen die Mitte der Sáule und biegen nur zum 
Theile an die dorsolaterale Peripherie derselben. Die Anzahl 
der Zellen beträgt jederseits ungefähr fünf, ihre Grösse 
im Durchschnitte 30u, die des Kerns 12u, des Kernkörper- 
chens 4u. 

Im unteren Dorsalmarke tritt die Gruppe ebenfalls sehr 
deutlich hervor, sie liegt weit vorne in der sehr breiten hinteren 
Commissur, unmittelbar dem Centralcanal dorsal und etwas 
lateral sich anschliessend, die Faserung ist in allen ihren Theilen 
sehr deutlich sichtbar. Die Grösse der Zellen nimmt gegen das 
untere Ende des Dorsalmarks zu und beträgt schliesslich 40 u, 
die Anzahl der Zellen dagegen nimmt bereits hier erheblich ab. 
Die Grösse des frontalen Säulendurchmessers ist 280u. Die 
Zellenanzahl beträgt durchschnittlich vier pro Säulenquerschnitt. 
Dabei ist das Centrum der Säule ziemlich constant frei von 
Zellen. 

Im obersten Lumbalmark sind die Clarke’schen Säulen 
am mächtigsten entwickelt, von querovaler Form mit leicht 
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dorsolateral ablenkender Axe. Die Säulen nehmen die Gesammt- 
breite und -Tiefe der hinteren Commissur ein und zeigen eine 
sehr mächtige Faserung, die aber in ihren einzelnen Theilen 
nicht zu bestimmen ist. Die horizontalen Kleinhirnbündel sind 
deutlich, sie ziehen schräg nach vorne und aussen. Die Grösse der 
Säule beträgt im Frontaldurchmesser 304 u, im Sagittaldurch- 
messer 288 u. Die Anzahl der Zellen ist durchschnittlich zwölf 
in jeder Säule, die Grösse derselben 40 u. 

In den folgenden Segmenten verschwindet die Säule ziem- 
lich rasch bis auf einzelne Zellen, die sich noch dazu nicht 
deutfich von der Umgebung sondern; in den obersten Höhen des 
Sacralmarks erscheint an entsprechender Stelle, ventral von 
einem mächtigen Bande von Fasern der hinteren Commissur 
jederseits eine mächtige (45 u), den Vorderhornzellen ähnliche und 
mehrere kleinere Zellen, die vielleicht einen Sacralkern im Sinne 
Stilling’s darstellen. Von der Faserung der Säule ist nichts zu 
sehen, als die sehr mächtigen hinteren Wurzelfasern. In caudaleren 
Ebenen nimmt die Säule wieder ab, die Zellen bieten nichts Cha- 
rakteristisches, sind daher, zumal auch die hinteren Wurzelfasern 
etwas undeutlicher werden, nicht mit Sicherheit als Zellen des 
Sacralkerns anzusprechen. Erwähnen möchte ich, dass die Clarke- 
schen Zellen des Hundes meist ziemlich grobschollig sind, dass 
aber auch einzelne, den Clarke'schen Zellen des Menschen sehr 
ähnliche Gebilde sich unter ihnen vorfinden. Die Zahl der Zell- 
fortsätze ist eine sehr wechselnde, meist sind ziemlich deutlich 
mehrere (2 bis 4) Fortsátze zu sehen. 


Felis domestica. 


Sehr ähnliche Verhältnisse finden wir bei der Katze, als 
wesentlichster Unterschied wäre nur anzuführen, dass die Säule 
nie die Entwicklung der Clarke'schen Sáule des Hundes im 
Lumbalmark erreicht. Die Zellgrösse schwankt zwischen 32 und 
38 u, die Zellenzahl am Säulenquerschnitte zwischen 1 und 8. 
Die Faserung der Säule ist an den meisten Stellen sehr deut- 
lich, die Gaskell'schen Fasern im oberen Dorsalmark mit in- 
begriffen. Die Lage der Säule ist die gleiche wie beim 
Hunde. 
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Phoca vitulina. 


Als Repräsentant der Pinnipedier mag hier Phoca vitulina 
angeführt werden, deren Rückenmark von Hatschek — wie 
schon erwähnt — ausführlich beschrieben wurde. 

Schon im oberen Cervicalmark treten sowohl Zellen als 
ein Theil der Faserung der Säule auf. Die Zellen liegen dorsal 
vom Centralcanal und werden von sehr mächtigen Fasern der 
hinteren Nervenwurzeln umgriffen, dagegen lassen sich keine 
horizontalen Kleinhirnbündel abgrenzen. Medial ist die Gruppe 
daher ebenso wenig wie ventral deutlich abgeschlossen, die Zellen- 
zahl beträgt durchschnittlich vier am Säulenquerschnitte, die 
Grösse der Zellen ist 24 bis 36 u. 

In der Cervicalanschwellung finden sich ebenfalls einzelne 
ovale Zellen an entsprechender Stelle, doch ist hier, in Folge 
der viel mächtigeren Entwicklung der übrigen Fasern der 
Substantia spongiosa noch weniger an die sichere Isolirung ein- 
zelner Faserpartien zu denken; die Grösse der Zellen ist unver- 
ändert. 

Im Dorsalmark ist eine bessere Abgrenzung der Gruppe 
möglich; die Gruppe, von deren ventraler Partie aus nunmehr 
deutliche Repräsentanten der horizontalen Kleinhirnbündel die 
graue Substanz, sich fast fächerförmig ausbreitend, durchsetzen und 
zum Theile noch ein Stück weit in den Seitenstrang verfolgt 
werden können, ist oval, der längere Durchmesser sagittal ge- 
stellt. Sie liegt unmittelbar dorsolateral dem Centralcanal an, 
und weist jederseits durchschnittlich sechs Zellen auf, die 
Grösse derselben schwankt zwischen 24 und 36u. Der sagittale 
Durchmesser der Säule misst 120 u. 

In den caudaleren Brustmarkpartien tritt die Säule immer 
mächtiger hervor, zeigt aber in den allertiefsten Segmenten des 
Dorsalmarks wieder eine deutliche Grössenabnahme. Die Lage 
der Säulen zum Centralcanal bleibt unverändert, sie erfüllen die 
ganze Breite der hinteren grauen Commissur und berühren ein- 
ander mit den medialen Flächen; die Anzahl der Zellen am 
Säulenquerschnitte beträgt zwischen neun und zwölf, die Grösse 
der Zellen steigt, allerdings nur bei wenigen Exemplaren bis 
40 u, während für die übrigen noch die früher angegebenen 
Zahlen Geltung haben. Schon im untersten Dorsalmark, wie er- 
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wähnt, noch viel deutlicher aber im oberen Lumbalmark, nimmt 
die Säule ab und rückt etwas dorsal. Man sieht in den unteren 
Partien des Dorsalmarks ziemlich deutlich Fasern von den Säulen 
gegen die Vorderhörner verlaufen. In der Anschwellung ver- 
schwinden die Zellen vollständig, während die Faserung noch eine 
Strecke weit persistirt. 

Im Sacralmark tritt die Säule wieder deutlich hervor, die- 
selbe ist längsoval, wobei der Längsdurchmesser etwas nach 
vorn und innen geneigt ist, derselbe beträgt 120 u. Nunmehr 
nimmt die Säule rapid ab und verschwindet in der unteren 
Partien des Sacralmarks vollständig. 


Erinaceus europaeus. 


Als Repräsentant der Insectivoren sei hier der Igel (Eri- 
naceus europaeus) erwähnt. Das auffallend kurze Rückenmark 
hat eine, wie eingangs erwähnt, ausführliche Besprechung durch 
Kotzenberg erfahren. Ich will hier in aller Kürze auf das für 
uns in Betracht kommende Gebiet eingehen. 

Schon im oberen Cervicalmark sieht man hinter dem Central- 
canal die Zellen der Säule recht deutlich; die Säule selbst ist 
in Folge der ziemlich gleichmässig über die graue Substanz 
vertheilten, reichen Markfaserung nicht sicher abzugrenzen; die 
Grösse der Zellen beträgt 20u, die des Kerns 12u, des Kern- 
körperchens 4u. In den distaleren Cervicalmarkpartien wird die 
Abgrenzung der Zellen unmöglich, es erscheint vielmehr hier 
das ganze Hinterhorn von runden, glasigen Zellen erfüllt, deren 
Grösse zwischen 18 u und 26 u schwankt. Die an der den früher 
beschriebenen Zellen entsprechenden Stelle liegenden Gebilde 
verschwinden schliesslich im unteren Cervicalmark ganz. 

Auch im oberen Dorsalmark ist keine deutliche Gruppe 
abzugrenzen, doch treten vereinzelte Zellen hier wieder auf. 
Die Anzahl derselben ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Dass wir 
aber in diesen Zellen wirklich Analoga der Clarke schen Säulen 
erblicken können, zeigen die ziemlich reichlich vorhandenen, 
horizontalen Kleinhirnbündel, die aus der Gegend der hinter dem 
Centralcanal in der hinteren grauen Commissur gelegenen Zellen 
gegen den Seitenstrang ziehen. Die Grösse der Zellen beträgt 
circa 25u, die des an den meisten Zellen deutlich sichtbaren 
Kerns 12 bis 15u, des Kernkörperchens 4 u. 
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In tieferen Ebenen wird die Abgrenzung der horizontalen 
Kleinhirnbündel viel schwerer, ja im mittleren Dorsalmark fast 
unmöglich. Dagegen treten hier breite Faserbündel in der hinteren 
Commissur auf, die sich vielfach mit den einstrahlenden hinteren 
Wurzelfasern kreuzen; in den Maschen des so entstandenen 
Netzwerkes liegen die Zellen der Clarke’schen Säule, die da- 
durch vorne und lateral nicht von der Umgebung abgegrenzt 
erscheint. Die Zellengrösse ist dieselbe wie früher, die Anzahl 
der Zellen nicht mit Sicherheit zu bestimmen. Die Lage der 
Gruppe ist dieselbe wie früher. Erst im unteren Dorsalmark 
wird die Abgrenzung der Gruppe etwas deutlicher, indem auch 
die horizontalen Kleinhirnbündel nunmehr wieder deutlich hervor- 
treten. Die Anzahl der Zellen beträgt dabei sechs bis acht am 
Säulenquerschnitte, die Grösse der nicht sehr typisch gestalteten, 
rundlichen oder ovalen Zellen 20 u. Der sagittale Durchmesser 
der ovalen, wie früher in der hinteren Commissur liegenden Säule 
beträgt 85 u, der frontale 105 u. 

In den untersten Dorsalmarksegmenten erscheint die Säule 
etwas nach lateral und vorne verschoben, aber noch immer in der 
hinteren Commissur. Die Anzahl der Zellen ist spärlich, dagegen 
die der horizontalen Kleinhirnbündel sehr reichlich. Dieselben 
ziehen schräg nach vorne und aussen und durchsetzen zum 
Theile ehe sie, von der medialen und vorderen Partie der For- 
mation kommend, die graue Substanz an der Hinterhornbasis 
und in der intermediären Zone zwischen Vorder- und Hinterhorn 
überschreiten, den ventralen Abschnitt der Säule. Die Grösse 
der meist zu sechs in jeder Säule liegenden Zellen beträgt 25 u, 
die des Frontaldurehmessers der Säule 105u, des sagit- 
talen 90 u. 

Im obersten Lumbalmark nimmt die Grösse der Säule, 
sowie die Anzahl der Zellen langsam ab. Die Faserung bleibt 
deutlich, die Zellgrösse ist dieselbe wie früher. Interessant ist 
in diesen Hóhen das Auftreten von vier fast parallelen etwas 
aus der frontalen Ebene nach hinten ablenkenden Faserbündeln 
im Bereiche der nicht so gut wie früher abgegrenzten Säule. 
Die drei dorsalen Bündel sind Commissurenfaserbündel, das 
ventralste aber repräsentirt uns die horizontalen Kleinhirnbündel. 
Im mittleren Lumbalmark ist die Säule kaum noch nachzuweisen, 
und wird in den caudalsten Rückenmarkspartien nur mehr durch 
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vereinzelte Zellen in der hinteren, sehr breiten Commissur ver- 
treten. 


Lepus cuniculus. 


An die Besprechung des Igelrückenmarks schliessen wir 
die eines Vertreters der Rodentia, des Kaninchens (Lepus cuni- 
culus). Die Verhältnisse sind sehr einfache. lm oberen Cervical- 
mark findet sich nur eine schwache Andeutung der Zellgruppe, 
die nicht vollkommen sicher abzugrenzen ist. Die Zellen sind 
nicht typisch gestaltet und unterscheiden sich kaum von denen 
der Umgebung. Noch undeutlicher wird die Abgrenzung der 
Formation im unteren Cervicalmark, wo ein Vorhandensein der 
Gruppe überhaupt nicht sicher wahrzunehmen ist. Die Zellen 
des oberen Cervicalmarks liegen an der Grenze von hinterer 
Commissur und Hinterhorn und messen durchschnittlich 20 u. 

‚Im oberen Dorsalmark treten Zellen und Fasern wieder 
etwas deutlicher hervor. Die einzelnen Faserbündel der Sáule 
kónnen aber erst im mittleren Drittel des Brustmarks von der 
Umgebung differenzirt werden. Gaskell'sche Fasern sind nicht 
mit voller Deutlichkeit wahrzunehmen, scheinen aber vorhanden 
zu sein. Der Säulendurchmesser beträgt hier frontal 180 u, sa- 
gittal 120u; die Anzahl der Zellen, die auch hier sich structu- 
rell nicht deutlich von denen der Umgebung unterscheiden, be- 
trägt für jeden Sáulenquerschnitt annähernd fünf. Die Grösse 
der Zellen schwankt zwischen 24 und 32 

Im unteren Dorsalmark rückt die Säule etwas nach vorne, 
bleibt aber, wie im ganzen Dorsalmark, in der hinteren Com- 
missur und hinter dem Centralcanal. 

Im oberen Lumbalmark nimmt die Grösse der Säule rasch 
ab, im mittleren Lendenmark verschwindet die Formation, um 
durch einige wenige (1 bis 3 Zellen) repräsentirt, im mittleren 
Sacralmark wieder aufzutreten. Im unteren Sacralmark ist ein 
Analogon der Sáule nicht mehr aufzufinden, auch fehlt die Faserung 
derselben vollständig. 


Ovis aries. 


Von den Ruminantiern war das Schaf (Ovis aries) Gegen- 
stand der Untersuchung. Im Cervicalmark ist die Gruppe nicht 
deutlich abgrenzbar, die wenigen, im oberen Cervicalmark in 
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der hinteren Commissur liegenden Zellen, die als Analoga der 
Clarke’schen Zellen aufgefasst werden können, sind in der 
Anschwellung nicht zu sehen. Erst im unteren Theile der Hals- 
anschwellung zeigen sich relativ weit dorsal gelagerte, in einem 
reichlichen Fasernetze gelegene grosse Zellen, von denen ein- 
zelne bis an die Substantia gelatinosa Rolandi heranreichen. 
Die ventralsten liegen an der gewohnten Stelle an der Hinter- 
hornbasis. Die Gruppe hat dabei eine querovale Gestalt, ihr 
frontaler Durchmesser beträgt 240 u, der sagittale 160 u, die 
durchschnittliche Zellenanzahl am Säulenquerschnitte ist sechs. 
Die Grósse der Zellen schwankt zwischen 42 und 56 u, die des Kerns 
zwischen 16 und 24u, des Kernkörperchens zwischen 4 und 6 y. 

Im oberen Dorsalmark rückt die Gruppe zunächst stark nach 
vorne und liegt im lateralen Abschnitte der hinteren Commissur, 
die Faserung ist sehr deutlich. Es lassen sich die mächtigen 
Hinterwurzelfasern sehr leicht gegen die laterale Säulenperi- 
pherie verfolgen, die gut entwickelten horizontalen Kleinhirn- 
bündel deutlich von der umgebenden Faserung unterscheiden. 
Die Kleinhirnbündel ziehen in drei starken, rasch divergirenden 
Faserbündeln vom vorderen medialen Sáulenumfange gegen den 
Seitenstrang, und zwar so, dass das vorderste Bündel das Vor- 
derhorn im Uebergang vom hinteren zum mittleren Drittel der late- 
ralen Begrenzung schneidet, und das hinterste den an der lateralen 
Seite einspringenden Winkel zwischen Vorder- und Hinterhorn 
durchsetzt. Ausserdem sieht man sehr deutlich aus dem me- 
dialen Antheile der vorderen Säulenperipherie ziemlich reichlich 
Fasern gegen den medialen Antheil des Vorderhorns verlaufen. 
Es sind dies wohl den Gaskell'schen Fasern analoge Bündel. 
Die Sáulenquerschnitte erscheinen hier gross und annähernd 
rund. Der frontale Durchmesser beträgt 230u, der sagittale 
240u. Die Anzahl der Zellen in jedem Querschnitte beträgt 
durchschnittlich 4, die Grösse schwankt zwischen 48 und 62 y, 
die Ausdehnung des Kerns ist im Durchmesser ungefähr 20 u, des 
Kernkörperchens 4 u. 

Das Verhalten der Clarke’schen Säulen ändert sich im 
mittleren Dorsalmark nur was die Grösse der Säule betrifft, 
dagegen bleibt für die Faserung das eben Angeführte unver- 
ändert bestehen. Die Anzahl und Grösse der Zellen ändert sich 
ebenfalls nicht. Dagegen beträgt nunmehr der frontale Säulen- 
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durchmesser 280 u, der sagittale 240 u. Die Säulen liegen dorsal 
vom Centralcanal in der hinteren Commissur, ventral von stellen- 
weise ziemlich mächtigen Bündeln von  Commissurenfasern. 
Schon im unteren Dorsalmark beginnt die Sáule etwas abzu- 
nehmen. Besonders grenzt sich zuerst die Faserung nicht mehr 
so deutlich wie in cerebraleren Partien von der Umgebung ab. 
Immerhin sind im untersten Brustmark noch reichlich Zellen 
vorhanden; es finden sich stets drei bis fünf ziemlich grosse 
(bis 62u betragende) Zellen jederseits dorsal vom Central- 
cana]. 

Auch im oberen Lumbalmark sind Zellen noch an ent- 
sprechender Stelle vorhanden, ohne dass eine deutliche Eigen- 
faserung der Sáule von der übrigen spongiósen Substanz abzu- 
grenzen wäre. 

Die Grösse der Zellen ändert sich dabei nicht, doch ist 
an einzelnen Schnitten nur mehr eine Zelle, an den am besten 
bedachten Schnitten drei Zellen nachzuweisen. In dieser Weise 
setzt sich die Säule ins Sacralmark fort, wo ebenfalls keine 
Säule und nur an einzelnen Schnitten eine Zelle zu beobachten 
ist. Im untersten Sacralmark erscheinen diese vereinzelten 
Zellen sehr gross. Eine derselben hatte einen Durchmesser von 
72 u. 


Equus caballus. 


Es mag sich hier die Beschreibung der einschlägigen Ver- 
hältnisse beim Pferd, als einem Repräsentanten der Perissodak- 
tiler anschliessen. Leider standen mir von diesem Thiere nur 
einzelne Höhen (oberes, mittleres und unteres Dorsalmark, 
Lendenanschwellung und mittleres Sacralmark) zur Verfügung, 
so dass ich über das Verhalten der Säulen im Cervicalmark 
nichts anführen kann. Die Verhältnisse beim Pferde finden auch 
bei Dexler (Nervenkrankheiten des Pferdes, 1899) Erwähnung. 

Im oberen Dorsalmark erscheinen die Clarke'schen Säulen 
deutlich abgegrenzt, die Zellen gross, von hyalinem, glasigem 
Aussehen, die hinteren Wurzeln ziehen in schónem Bogen an die 
laterale Sáulenperipherie heran, wührend von dem  medio- 
ventralen Antheile einzelne schief getroffene Fasern gegen den 
Seitenstrang hin verlaufen, Gaskell’sche Fasern scheinen an- 
gedeutet, lassen sich aber nicht mit Sicherheit von den antero- 
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posterioren Reflexbündeln abgrenzen. Die Säule liegt an der 
medialen Seite der Hinterhornbasis, hat einen Frontaldurch- 
messer von 320 u und enthält jederseits 7 Zellen, deren Durch- 
messer 50 u beträgt. Die Zellen scheinen — es wurden keine 
Nissl-Präparate vom Pferd angefertigt — am Gieson-Präparat 
einen Randschollenkranz zu besitzen. 

Im mittleren Dorsalmark ist die Säule deutlich umschrieben 
und misst im Frontaldurchmesser 350 u. Die Säule enthält sehr 
reichlich grosse, typisch erscheinende Zellen von durchschnitt- 
lichem Durchmesser von 72 n. Ein Unicum ist eine rein spindel- 
förmige, die Grenze zwischen Säule und Hinterstrang bildende 
Zelle von einem Längendurchmesser von 240 u bis zur Stelle 
der deutlichen Abgrenzung der Zellfortsätze gerechnet. Die 
Zahl der Zellen beträgt jederseits 12. Die Säule buchtet schon 
hier deutlich die graue Substanz gegen die Hinterstränge vor, 
bildet also eine Protuberantia cornus posterioris medialis. 

Im unteren Dorsalmark ändert sich an diesen Verhält- 
nissen nichts. 

In der Lumbalanschwellung scheint die Säule durch ver- 
einzelte grosse Zellen repräsentirt, im Sacralmark ist ein Ana- 
logon der Säule nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 


Delphinus Delphis. 


Mancherlei Besonderheiten weist das Rückenmark von 
Delphinus Delphis, einem Vertreter der Cetaceen, auf. Die 
meisten Verhältnisse dieses Rückenmarks fanden bereits in der 
schon eitirten Arbeit von Hatschek eingehende Würdigung; 
in Bezug auf die Clarke’schen Säulen bietet uns das Thier 
noch das Folgende, das zum Theile bereits ebenfalls von 
Hatschek beschrieben wurde: 

Im oberen Cervicalmark ist von Zellen der Clarke’schen 
Säulen nichts zu sehen, ein feines Flechtwerk von Nervenfasern 
findet sich in der hinteren grauen Commissur an der Ueber- 
gangsstelle von der Commissur zum Hinterhorn. 

In den nächsten Segmenten sieht man dorsolateral vom Central- 
canal Zellen in der hinteren Commissur gelegen und sich noch 
ziemlich weit gegen die Seite hin erstreckend. Bei Markscheiden- 
färbung sieht man ziemlich deutlich einen anscheinend aus dem 
Septum posterius nach vorne gegen den Centralcanal verlaufen- 
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den Faserzug, der sich ungefähr am Uebergang vom dorsalen 
zum mittleren Drittel der dorsalen grauen Commissur pinsel- 
fórmig nach beiden Seiten ausbreitet und einen Theil der Zellen 
der Clarke'sehen Säulen zwischen seine Fasern nimmt. Im 
vorderen Umfange dieser Faserung sieht man dicke Fasern gegen 
den Seitenstrang verlaufen, die etwa mit den horizontalen Klein- 
hirnbündeln zu analogisiren würen, wührend die ersteren Fasern 
vielleicht hintere Wurzelfasern sind. 

Im Bereich der seitlich nicht deutlich begrenzten Säule 
sieht man eine grosse Anzahl quergetroffener Fasern verschie- 
denen Kalibers. Die Grósse der vorhandenen Zellen, deren An- 
zahl auf jeder Seite circa drei betrügt, schwankt zwischen 32 
und 36 u. 

Schreiten wir weiter caudalwärts vor, so finden wir die 
Zellen kleiner als an den vorhergehenden Schnitten. Die 
Faserung der Säule ist nicht so deutlich in ihren einzelnen 
Theilen zu isoliren wie früher, die Grenzen der Säule erscheinen 
daher allseitig undeutlich, die Anzahl der nunmehr etwas 
kleineren Zellen (circa 28 u) ist nicht sicher zu bestimmen. 

In der nächst tieferen Schnittebene sehen wir die Zellen 
wieder etwas deutlicher, sie sind ziemlich stark lateral gegen die 
Peripherie der grauen Substanz hin ausgebreitet, auch fehlt der 
Faserzug aus dem Septum. 

Ziemlich gross ist der Unterschied zwischen diesem und 
den nun folgenden Segmenten. Die Zellen haben sich nun- 
mehr ziemlich concentrirt von den lateralen Partien der grauen 
Substanz gegen die hintere Commissur zurückgezogen und 
rücken stark gegen die Mittellinie, somit gegen einander 
vor, und erscheinen nur durch eine der Mittellinie entsprechende 
hellere Zone voneinander getrennt. Auf der einen Seite des Prä- 
parates erstreckt sich ein annáhernd sichelfórmiger Fortsatz grauer 
Substanz in den Hinterstrang und enthält, von der Gegend der 
Clarke'schen Sáulen ausgehend, eine Anzahl von mit den Zellen 
unserer Formation anscheinend vóllig zu homologisirenden Ge- 
bilden. Ob es sich hier um ein durch Quetschung bei Herausnehmen 
des Rückenmarks entstandenes Artefact, oder um eine echte 
Heterotopie grauer Substanz (vgl. pag. 345) handelt, móchte 
ich nicht mit Sicherheit entscheiden. Dieser fragliche Fortsatz, 
sowie das ganze übrige Territorium unserer Formation erscheint 
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ganz von einem feinen Nervenfasernetz erfüllt, dessen einzelne 
Bestandtheile zu isoliren unmöglich ist. Die Zellen schwanken 
im Durchmesser zwischen 28 und 36u, die Grüsse des Kerns 
beträgt 12 bis 16u, des Kernkörperchens 3 bis 4u. 

An den nächsten Schnitten, die etwa dem oberen Dorsal- 
mark entsprechen, erscheinen deutliche grosse, runde Zellen in 
der hinteren Commissur. Diese Zellen, die homogen und glasig 
aussehen, zeigen, nach Nissl untersucht, eine fast concentrische 
Anordnung der Tigroide. Der Kern ist meist gross und deut- 
lich sichtbar, das Kernkörperchen zeigt fast immer einen oder 
mehrere Nucleoluli. Die beiden Säulen fliessen hier in der 
Mittellinie hinter dem Centralcanal ineinander und zeigen zu- 
sammen einen frontalen Durchmesser von 840 u. Die einzelnen 
Zellen, die zum Theile nur in einer einzigen frontal gestellten 
Reihe vorhanden sind, schwanken in der Grösse zwischen 32 
und 48 u. Ihre Anzahl beträgt auf beiden Seiten zusammen an 
jedem Rückenmarksquerschnitt 8 bis 12. 

Schon im nächsten Segment erscheint die Verschmelzung 
der beiden Säulen insoweit wieder aufgehoben, als in der Mittel- 
linie ein zellfreier, von Stützsubstanz gebildeter Streifen auf- 
tritt. Das Aussehen der Zellen hat sich nicht geändert, eben- 
so wenig die Grösse. Eine Verbindung beider Säulen miteinander 
scheint insofern noch angedeutet, als das schon oben beschriebene 
feine Nervenfasernetzwerk von einer Säule zur anderen zieht. 

Auch diese Verbindung beider Säulen miteinander ver- 
schwindet aber in den nächsten Schnitten, an denen eine Ab- 
grenzung der Zellgruppen überhaupt nicht möglich ist. 

Dagegen erscheinen die beiden Säulen in der nunmehr 
folgenden, weiter caudal gelegten Schnittebene abermals ver- 
einigt, aber — und die Präparate bieten sonst keinen Anhalts- 
punkt für Annahme einer stattgehabten Quetschung — in toto 
nach einer Seite verschoben, so dass der grössere Theil — 
etwa zwei Drittel — der vereinigten Sáule in die eine Rücken- 
marksháülfte zu liegen kommt. Die Anzahl der Zellen beträgt 
in toto am Rückenmarksquerschnitt durchschnittlich 6. Die 
Grösse der Zellen hat sich nicht geändert. 

Die eben geschilderten Verhältnisse persistiren unverändert 
durch die nächsten zwei Segmente. Erst im drittnächsten Seg- 
ment lässt sich wieder eine Aenderung des Verhaltens der 


384 Cand. med. Max Schacherl. 


Sáulen im Sinne einer Trennung der beiden Colonnen wahr- 
nehmen, wobei — entsprechend der früher beschriebenen Ver- 
lagerung — eine deutliche Ungleichheit der Sáule der beiden 
Rückenmarkshälften zu constatiren ist. Auch hier scheinen aber 
— wenig anders als dies bereits früher geschildert wurde — 
einzelne Theile des Nervenfaserplexus beiden Süulen gemeinsam 
zu sein; besonders gilt dies von an der dorsalen Peripherie der 
Sáule, weniger für die an der ventralen Begrenzung der For- 
mation gelegenen Fasern, deren Verlauf sich schon in den extra- 
commissuralen Partien der grauen Substanz nicht mehr ver- 
folgen lässt. 

In den folgenden Schnitten verschwindet die Säule auf 
der Seite ihrer schwücheren Entwicklung fast ganz, büsst aber 
auch auf der begünstigteren Seite an Grósse ein. Es treten jetzt 
wieder etwas deutlicher grobkalibrirte, quergetroffene Fasern 
im Bereich der Sáule auf, die auch im náüchsten Segment noch 
persistiren, wo abermals eine Vereinigung der Sàulen zu Stande 
kommt. Dabei sind nunmehr sehr deutlich Fasern sichtbar, die, 
aus den medialen Hinterstrangantheilen kommend, die Säule 
durchsetzen und ihre Richtung ziemlich rasch und in verschie- 
dener Weise ändernd, ein feines Netzwerk constituiren, worein die 
nicht sehr zahlreichen (circa 5 am Rückenmarksquerschnitt) 
Zellen der Formation eingebettet erscheinen. Einzelne grob- 
kalibrirte Fasern sind im ventralen Umfang der Sáulen ziemlich 
deutlich sichtbar, und wohl als horizontale Kleinhirnbündel an- 
zusprechen. 

Die Grösse der Zellen beträgt hier 36 bis 42u. In den 
tieferen Ebenen werden die Säulen undeutlich, scheinen sich 
abermals zu trennen, lassen nicht mehr mit Sicherheit 
Zellen, sehr deutlich aber noch die Faserplexus erkennen, in 
die sich in den untersten Ebenen des Dorsalmarks wieder ganz 
in der Medianlinie liegende Zellen einlagern, während im Be- 
reich der Säule wieder deutliche starke Nervenfaserquerschnitte 
auftreten. Die Grösse der Zellen ist dieselbe wie früher; 
der Durchmesser der median gelegenen Zellgruppe beträgt 
cirea 80 u. 

Weiter caudal wird die Sáule noch kleiner, es treten nun- 
mehr deutliche lüngsgetroffene, sehr müchtige, von der medialen 
und der ventralen Peripherie der Säule lateralwürts durch die 
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stränge verlaufende Kleinhirnbündel auf. 

In den nunmehr folgenden Segmenten wird ein Verfolgen 
der Säule immer schwieriger, dorsolateral vom Centralcanal 
sieht man zwar deutliche Faserplexus, doch finden sich nur an 
einzelnen Präparaten Zellen, die den früher gesehenen gleich zu 
setzen wären. Dabei rücken diese einzeln auftretenden Zellen 
auch wiederholt bis in die Frontalebene des Centralcanals vor. 
Die Grösse der Zellen, die noch immer die oben beschriebene 
Nissl-Struetur zeigen, schwankt zwischen 24 und 40u. 

In den tieferen Segmenten nimmt auch der Plexus all- 
mählich ab. Es schwinden zunächst die Kleinhirnbündel, dann 
erst werden auch die Fasern der hinteren Nervenwurzeln spär- 
licher. Nach dem fast vollständigen Verschwinden der Faserung 
treten — in den caudalsten Partien dieses so viele Besonder- 
heiten bietenden Rückenmarks — wieder vereinzelte relativ 
grosse Zellen (bis 40 u) ziemlich weit lateral von dem früher 
beschriebenen Standort der Zellen in der Frontalebene der 
hinteren grauen Commissur etwa in der Mitte der Hinterhorn- 
basis auf. Ein Analogon der Gaskell’schen Fasern konnte ich am 
Delphinrückenmark nicht von der übrigen Substantia spongiosa 
abgrenzen. 


Dasypus septemcinctus. 


Den Sehluss in der Reihe der Sáuger móge als Vertreter 
der Edentaten Dasypus septemcinctus machen. 

An dem Rückenmarke dieses Thieres lässt sich in keiner 
Hóhe eine deutliche Clarke'sche Sáule abgrenzen, an einzelnen 
Stellen, etwa im unteren Cervicalmark, im mittleren Dorsalmark 
und am Uebergang des Brustmarks in das Lendenmark, lassen 
sich Zellen erkennen, die sich in das Flechtwerk der Substantia 
spongiosa des medialen Antheils des Hinterhorns und der hinteren 
grauen Commissur einlagern. An keiner Stelle des Rückenmarks 
konnte ich Fasern finden, die als Analoga der horizontalen 
Kleinhirnbündel den Wegweiser zu einer etwa angedeuteten 
Gruppe Clarke’scher Zellen hätten abgeben können. Die wenigen 
Zellen, die wir oben erwähnt haben, sind in nichts von den 
umgebenden, oft sehr reichlich vorhandenen, meist spindelförmigen 


Hinterhornzellen zu unterscheiden. Sie besitzen einen Längs- 
Obersteiner Arbeiten VIII. 25 
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durchmesser von 24 bis 28 u, der Kern beträgt 12 u, der Nucle- 
olus 4 y. 


Sehr interessante Verhältnisse bietet uns das Vogelrücken- 
mark, zu dessen Studium wir uns nunmehr wenden. 


Columba timida. 


In der inneren Gestaltung relativ einfach, der Kleinheit wegen 
zum Studium der feineren Verhältnisse aber nicht sehr geeignet, 
erscheint das Rückenmark von Columba timida. Im oberen 
Cervicalmark können wir eine unserer Gruppe analoge For- 
mation nicht abgrenzen, dagegen tritt im Gebiet der oberen 
Anschwellung ziemlich unvermittelt eine sehr mächtige, die 
ganze Hinterhornbasis füllende, fast vollkommen kreisrund er- 
scheinende Gruppe von Nervenzellen auf, die gross und rundlich, 
und in ein dichtes Netzwerk von  Nervenfasern einge- 
bettet sind. Der Durchmesser der Säule beträgt 80u, die An- 
zahl der Zellen ist jederseits 12. Die hinteren Wurzelfasern 
ziehen zum Theil in den lateralen, zum Theil aber auch in den 
medialen Antheil der Säule, während sich im vorderen Umkreis 
der Gruppe deutliche Kleinhirnbündel erkennen lassen. Die 
Säule verschwindet ziemlich rasch im oberen Brustmark und 
ist in dem winzigen, fast fadendünn erscheinenden Hinterhorn 
nicht deutlich wahrzunehmen. In den untersten Dorsalmark- 
partien scheint die Säule etwas zu wachsen. Die weiter caudal 
gelegenen Rückenmarkspartien konnte ich bei diesem Thier nicht 
untersuchen. 


Grus Antigone. 


Sehr bemerkenswerthe Einzelheiten bezüglich unserer For- 
mation bietet das Rückenmark von Grus Antigone. Im oberen An- 
theil des sehr langen Cervicalmarks ist weder von den Zellen noch 
von der Faserung der Sáule etwas zu sehen. In etwas tieferen 
Segmenten aber treten ziemlich deutlich Zellen auf, die einen 
stark ventral gelegten Frontaldurchmesser des Hinterhorns in 
toto besetzen. Die Anzahl der Zellen, deren Grósse nicht mit Sicher- 
heit zu bestimmen ist, da die Grenzen derselben etwas unscharf 
erscheinen, ist eine sehr geringe und übersteigt die Zahl von 
zwei nie. Schreiten wir noch weiter gegen die caudaleren 
Partien vor, so kónnen wir nunmehr auch schon eine An- 
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deutung von Längsfaserung wahrnehmen; das Kaliber der 
Fasern ist meist ein mittleres, doch finden sich auch einzelne 
dickere Fasern darunter. Die Anzahl der Zellen ist nicht ge- 
wachsen, dagegen sind nunmehr die Zellgrenzen deutlich genug, 
um eine Messung zu gestatten. Der Durchmesser der rundlichen 
Zellen beträgt 24u, der des Kerns 8u, des Kernkörperchens 
2 u. In den nächsten Segmenten ändert sich an diesen Verhält- 
nissen nichts. 

In tieferen Schnittebenen wird die Faserung der Säule 
wieder undeutlicher, die Anzahl und Grösse der Zellen aber 
ändert sich nicht. Sehr plötzlich wechselt aber das Bild im 
Beginne der oberen Rückenmarksanschwellung. Die Grösse 
der Zellen wächst nunmehr um ein Bedeutendes, während die 
Anzahl derselben zunächst noch unverändert bleibt. 

Die Grösse der Zellen, die die ganze Breite der Hinter- 
hornbasis einnehmen, beträgt 48u. Mit dem Anwachsen der 
Anschwellung wächst auch die Grösse und Anzahl der Zellen. 
Man findet nunmehr jederseits 4 bis 5 Zellen, die eine Grösse 
von 56u erreichen. Noch immer aber ist keine deutliche Ab- 
grenzung der Faserung der Säule von der umgebenden Sub- 
stantia spongiosa möglich, daher auch keine sichere Grössenbestim- 
mung der Formation ausführbar. 

In der Gegend der stärksten Entwicklung der oberen 
Rückenmarksanschwellung rückt die Säule etwas weiter medial 
und ventral, liegt also nun in der hinteren grauen Com- 
missur und etwas dorsal vom Centralcanal. Nunmehr ist die 
Auflösung des Fasergewirres der Säule ziemlich leicht durch- 
zuführen. Deutlich sieht man vom medialen und vorderen An- 
theil der Säule die fast rein frontal ziehenden horizontalen 
Kleinhirnbündel abgehen. Das  Einstrahlen der hinteren 
Wurzelfasern, beziehungsweise der analogen Hinterstrangs- 
faserung ist nur an einigen Schnitten deutlicher zu verfolgen. 
Nie entstammen die Fasern dem medialen Hinterstrangsantheil, 
umgreifen aber überall, wo sie deutlicher abzugrenzen sind, die 
ganze laterale Peripherie der Säule. Die Zellen sind etwas 
kleiner geworden und lassen nirgends eine Gruppirung erkennen, 
ihre Anzahl beträgt durchschnittlich 5 am Säulenquerschnitt, 
die Grösse derselben 48u. Der Kern misst hier 20u, das Kern- 
körperchen 4 u. 


26 * 
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Schon in den nächsten Schnitten nimmt die Säulengrösse 
rapid ab und die Formation rückt etwas stärker dorsalwärts. 
Es findet sich hier nur mehr jederseits eine Zelle, deren 
Grösse noch unverändert ist. Die Faserung ist nunmehr nicht 
sichtbar. 

In noch tieferen Ebenen verschwindet die Säule an ein- 
zelnen Schnitten ganz, und ist an anderen nur durch wenige, 
relativ weit lateral verschobene Zellen angedeutet, deren Grösse 
sich oft nicht deutlich bestimmen lässt, im Allgemeinen aber 
zwischen 36 und 48 u zu schwanken scheint. Die grossen Zellen sind 
dabei weitaus seltener als die kleineren. Die Faserung ist in der 
ganzen Ausdehnung des mittleren und unteren Dorsalmarks 
nicht von der übrigen Substantia spongiosa abzugrenzen. 

Wie in den cerebraleren Partien vor der Brustanschwellung, 
so ändert. sich nunmehr mit Beginn der Lendenanschwellung 
ganz plötzlich das Bild des Rückenmarksquerschnittes und ganz 
besonders unserer Formation. Die Säule ist im oberen Lenden- 
mark noch nicht deutlich abgrenzbar, aber, in der Mitte der 
Hinterhornbasis liegend, klar sichtbar. Die horizontalen Klein- 
hirnbündel sind streckenweise getroffen, die hinteren Nerven- 
wurzeln in grosser Ausdehnung zu verfolgen, und strahlen bündel- 
weise weit lateral von den Zellen der Sáule in das Gebiet der 
Hinterhornbasis ein, treten aber mit einer kleineren Partie auch 
durch das Zellengebiet durch. Die Grösse der Zellen beträgt 
hier 40u, die des Kerns und des Kernkórperchens 12, bezie- 
hungsweise 4u. Die Anzahl der Zellen auf jeder Seite beläuft 
sich auf 3 bis 4. 

Schon die nächsten Schnitte zeigen uns das Bild der in 
mächtiger Entwicklung befindlichen: Clarke’schen Säule. Die 
Formation ist deutlich abgegrenzt, und sitzt wie ein Pfropf 
ventral dem sich stark verschmälernden Hals des Hinterhorns 
auf. Die hinteren Wurzelfasern ziehen theils in schönem Bogen 
an die laterale Säulenperipherie, theils auch in etwas ge- 
streckterem, sagittalem Verlauf in den medialen Antheil der 
Säule. Die Kleinhirnbündel treten fast rein frontal, in der 
Frontalebene der hinteren grauen Commissur verlaufend, in den 
Seitenstrang, wo sie sich nicht weiter verfolgen lassen. Analoga 
der Gaskell’schen Fasern lassen sich in der Substantia spon- 
giosa nicht abgrenzen. 
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Die Grösse des frontalen Säulendurchmessers beträgt hier, 
an der Stelle der grössten Ausdehnung des Säulenquerschnittes 
gemessen, 416 u, die des sagittalen Säulendurchmessers 368 u. Die 
Zahl der Zellen ist jederseits 5, die Grösse derselben 64 u 
(Kern 16, Kernkörperchen 4 u). 

Im nächst tieferen Segment ist das Areale der Säule noch 
gewachsen. Die Anzahl der Zellen hat hauptsächlichst an den 
dorsolateralen Partien der Säule zugenommen. Die überwiegende 
Anzahl der nunmehr sehr mächtigen hinteren Wurzeln strahlt 
in die laterale Säulenperipherie ein, während die mediale Säulen- 
peripherie die Hinterhornbasis ziemlich stark in den Hinterstrang 
vorbaucht. Es besteht somit hier eine sehr deutliche Protube- 
rantia cornus posterioris medialis. Die Säulen weisen einen 
Frontaldurchmesser von 576u, einen sagittalen Durchmesser 
von 384u auf. Die Zellen der Säule sind hier von stark 
wechselnder Grösse. Es lässt sich dabei leicht eine grosszellige 
dorsolaterale, von einer mittelgrosszelligen ventromedialen und 
einer ebensolchen ventrolateralen Gruppe unterscheiden. Fast 
zellfrei ist der dorsomediale Säulenantheil, sehr kleine, aber 
zahlreiche Zellen occupiren das Centrum der Säule. 

Die Grössen und die Zahlenverhältnisse sind dabei die 


folgenden: 
Gruppe Zellenzahl Zellgrösse Kern Kern- 
pP a | körperchen 
dorsolateral . . . 5 96 u 20u Du 
medioventral . . . 6 48 u 16 u 4u 
ventrolateral . . . 1 18u 16u 4u 
central . . . . . g 16. u ? 7 


Der Struetur nach gehóren dorsolaterale, ventromediale 
und ventrolaterale Gruppen zusammen, sie enthalten grosse, 
helle, meist multipolare, manchmal aber auch runde, ófters leicht 
granulirt, meist aber glasig aussehende Zellen, während sich 
eine sichere structurelle Eigenthümlichkeit der Zellen der 
centralen Gruppe nicht angeben lässt. Die Zellen der centralen 
Gruppe sind meist multipolar, pyramiden- oder auch sichel- 
fürmig, und lassen in sich nirgends einen Kern erkennen, ein 
Vorkommnis, das wohl lediglich auf die besonders starke Tinction 
der Zellen bei Färbung mit Hämatoxylin-Alaun oder bei Nach- 
fárbung mit dem van Gieson’schen Pikrinsäure-Säurefuch- 
singemisch zurückzuführen ist. 
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Schreiten wir weiter caudalwärts in der Lendenanschwellung 
vor, so sehen wir den Säulenquerschnitt noch wachsen. Die Säule 
buchtet nunmehr auch die laterale Wand der Hinterhornbasis vor 
und veranlasst so die Bildung einer Protuberantia cornus posterioris 
lateralis. Die hinteren Wurzelfasern strahlen in breitem Fácher 
hauptsächlichst von der dorsolateralen Seite her in das Gebiet der 
Säule ein. Die austretenden horizontalen Kleinhirnbündel durch- 
setzen zuerst ziemlich geschlossen den ventromedialen und vor- 
wiegend den lateralen Säulenantheil und divergiren dann erst, 
das Gebiet der Säule verlassend rasch in den Seitenstrang. 
Bildung eigentlicher Zellgruppen ist hier nicht mehr wahr- 
zunehmen. Die grossen Zellen der dorsolateralen Gruppe haben 
die übrigen fast ganz verdrängt. Am besten erhalten erscheint 
noch die medioventrale Zellgruppe. 

Die Grósse des frontalen Sáulendurchmessers erreicht hier 
ihr Maximum von 624, und einen sagittalen Durchmesser von 
384u. Die Anzahl der Zellen beträgt durchschnittlich 9. Die 
Grösse der Zellen, deren Kerne und der Kernkörperchen beträgt 
80 u, beziehungsweise 20u und 6u. 

In der nächst tieferen Schnittebene hat die Grösse der 
Säule etwas abgenommen, die Faserung erscheint sehr deutlich, 
man sieht in dieser Höhe auch einige grosskalibrirte Fasern 
vom vorderen Umfang der Säule gegen die vordere weisse 
Commissur ziehen, wo sie sich nicht weiter verfolgen lassen. 
Die Zellen sind nunmehr fast sämmtlich gross, zeigen das oben 
beschriebene charakteristische Aussehen und überschreiten zum 
Theil auch lateral die Grenzen der Säule. 

Der Frontaldurchmesser der Säule beträgt hier 416 u, der 
Sagittale 368u. Die Anzahl der Zellen schwankt zwischen 7 
und 9, die Grösse der Zellen ist 68u, des Kerns 14u, des 
Kernkörperchens 4u. 

Im nächsten Segment erscheint die Gruppe wieder etwas 
grösser, ihr frontaler Durchmesser beträgt 432 u, ihr sagittaler 
368 u. Die Anzahl der Zellen beträgt jederseits 7, die Grösse 
derselben 96 u. 

In den nächsten Schnitten verschwinden bei gut erhaltener 
Faserung die Zellen aus dem medialen Antheile der Säule, sind 
dagegen im dorsolateralen Theil noch in voller Stärke vor- 
handen. Ihre Anzahl beträgt durchschnittlich 5 oder 6, ihre 
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Grösse 68u. Der grösste frontale Säulendurchmesser beträgt 
416 u, der sagittale 368 u. 

Bei noch weiterem Vorrücken zeigen sich Schwierigkeiten, 
die Säule noch scharf von der umgebenden Substantia spongiosa 
abzugrenzen. In der Säule selbst treten nunmehr als sehr 
mächtiges Faserconvolut die  antero-posterioren Reflexbündel 
hervor. Wir befinden uns hier im Beginne des spinalen Sinus 
rhomboidalis, wobei das den Centralcanal umgebende weit- 
maschige Stützgewebe allmählich die Lage der Säule nicht un- 
wesentlich im Sinne einer lateralen Verschiebung beeinflusst. 
Die Zellen der Säule sind gross, von charakteristischem Aus- 
sehen. Sie messen 64 u, ihr Kern 16 u, das Kernkörperchen 6 u. 
Ihre Anzahl schwankt zwischen 6 und 7. 

In tieferen Segmenten zeigt sich ein Schwinden der Sänle 
sowohl von der medialen als dorsolateralen Seite her. Die 
Faserung in dem deutlich persistirenden ventrolateralen Antheil 
ist in toto erhalten und weist keinerlei Besonderheiten auf. Die 
Zellen besitzen dieselben Eigenschaften wie früher. Ihre Anzahl 
beträgt 6 bis 9 am Säulenquerschnitt. Der grösste frontale 
Säulendurchmesser beträgt 384, der sagittale 344 u. 

Die Säulen nehmen nunmehr rapid an Grösse ab, ihre 
Faserung ist immer schwerer abzugrenzen. In den mittleren 
Sacralsegmenten reducirt sich die Zahl der Zellen auf 3, 2, 
selbst 1 am Rückenmarksquerschnitt und schliesslich ver- 
lieren sich am caudalsten Rückenmarksantheil zunächst die 
früher noch schwach angedeutete Faserung, dann endlich auch 
die Zellen vollständig. 


Ausser diesen Rückenmarken wurden auch noch die Rücken- 
marke von Lacerta, Rana, theilweise von Mysobris und Scyllium 
untersucht. Es gelang mir aber nicht, mit Sicherheit entsprechende 
Zellen, oder die Faserung der Säule abzugrenzen. Die beifolgende 
Abbildung (Fig. 3) gibt eine schematische vergleichende Zu- 
sammenstellung der wichtigsten Typen aus der Reihe der Thier- 
rückenmarke, denen als letztes noch das Rückenmark eines 
fünfmonatlichen Kindes angereiht ist. Es wurden dabei die 
einzelnen Rückenmarksabschnitte in gleicher Weise berück- 
sichtigt, mit Ausnahme des Sacralmarks, das nur durch je 
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Fig.3. Schematische vergleichende Uebersicht der Rückenmarke von Kranich, 
Delphin, Igel, Schat, Marder, Hund, Pavian und Mensch. 
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einen Schnitt reprüsentirt wird. Die Rückenmarksquerschnitte 
steigen dabei von links nach rechts vom Sacralmark gegen das Hals- 
mark und sind annáhernd auf die gleiche Grósse gebracht worden. 

Zur besseren Uebersicht über die Grössenverhältnisse bei 
den Thieren mag hier noch eine tabellarische diesbezügliche 
Zusammenstellung folgen. (Siehe Tabelle auf Seite 394.) 

Bei Vergleichung der Tabelle mit Fig. 3 erhellt unschwer, 
dass beim Vogel die Sáule nur in den Anschwellungen mit 
voller Deutlichkeit entwickelt ist. Beim Delphin findet 
sich die Formation vom unteren Cervicalmark continuirlich bis 
ins Lumbalmark hinabreichend, während Dasypus nirgends eine 
deutliche Säule erkennen lässt. Beim Schaf, vielleicht auch beim 
Pferd, da sich ja sonst einige Aehnlichkeiten in der Anlage der 
Säule bei beiden erkennen lassen, verschwindet die Säule nur 
im Bereich der Halsanschwellung, während sonst die Conti- 
nuität der Säule wenigstens durch einige Zellen, deren Ab- 
grenzung von Zellen der Umgebung allerdings stellenweise 
nicht leicht ist, im ganzen Rückenmark gewahrt erscheint. 

Beim Kaninchen verschwindet die Säule bei Andeutung 
im oberen Cervicalmark im unteren Theile dieses Rückenmarks- 
abschnittes, um dann bis zum unteren Lumbalmark zu persi- 
stiren. Beim Igel finden sich ähnliche Verhältnisse, doch bleibt 
hier die Säule auch in der Gegend der Halsanschwellung 
wenigstens andeutungsweise erhalten; ebenso auch bei Phoca, 
wo aber die Säule in den caudaleren Partien der Medulla 
spinalis nicht mehr aufgefunden werden kann. Bei den Carni- 
voren ist die Continuität der Säule im ganzen Rückenmark ge- 
wahrt, wenn auch die Entwicklung der Säule stellenweise eine 
recht schlechte ist. Beim Affen verschwindet die Säule nur im 
Lendenmark und oberen Sacralmark völlig. 

Da, wie bereits eingangs erwähnt wurde, die vorliegende 
Arbeit nur als Vorarbeit zu weiteren Untersuchungen über die 
Natur unserer Formation gedacht ist, so vermeide ich es hier 
noch, aus dem Gewonnenen weitere Schlüsse besonders qua 
Function derselben zu ziehen. Doch will ich hier — am Schlusse 
dieser anatomischen Untersuchungen — nicht unterlassen, her- 
vorzuheben, dass die structurellen Besonderheiten, die wir 
im Verlaufe unserer Untersuchungen besonders an den 
Zellen der Säule vorwiegend beim Menschen, häufig 
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aber auch — wenn auch manchmal nur andeutungs- 
weise — beim Thier kennen gelernt haben, einen ziem- 
lich sicheren Schluss auf eine allerdings noch nicht 
näher bekannte, specifische Function der Clarke'schen 
Säule zulassen, welche Specificität beim Menschen 
und beim Vogel am deutlichsten ausgesprochen er- 
scheint. 

Ob — wie dies namentlich nach der Anlage der Clarke- 
schen Säule beim Vogel nahe läge — danach die Annahme einer 
Bedeutung derselben für die Statik einige Berechtigung hat, 
können vielleicht noch spätere Untersuchungen zeigen, die sich, 
wie ebenfalls schon in den ersten Zeilen ausgeführt wurde, auf 
das Gebiet der Physiologie der Clarke’schen Säulen beziehen 
sollen, wobei es unsere Aufgabe sein wird, sowohl experimentell- 
pathologisch als auch durch Verwerthung der klinischen Bilder 
bei pathologischen Befunden in unserer Formation, dieser Frage 
näher zu treten. 


Erklärung zu Tafel VI. 


. Normale Clarke’sche Zelle. 

. Pathologisch veränderte Clarke’sche Zelle (Tabes). 

. Stark pigmentirte Clarke soho Zelle. 

. Clarke'sche Zelle mit sehr deutlichem Randschollenkranz. 

. Clarke’sche Zelle vom Hund. 

6. Clarke'sehe Zelle von einem siebenmonatliehen menschlichen Embryo. 
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Nachträgliche Bemerkung zu den seitlichen Furchen am 
Rückenmarke. 
Von 
Prof. H. Obersteiner. 
(Mit 1 Abbildung.) 


Bei der Besprechung des Centralnervensystems eines 
Kindes mit hochgradiger Porencephalie habe ich auch einer 
tief in den Seitenstrang einschneidenden Furche Erwähnung 
gethan (dieses Heft, pag. 45 u. ff.), welche sich durch ihre Um- 
säumung mit den intensiv gefärbten Fasern der Kleinhirnseiten- 
strangbahn besonders bemerkbar macht.. 

Ich habe dort die Meinung ausgesprochen, dass eine 
solche Furchenbildung schon normalerweise mehr oder minder 
stark präformirt sein, aber bei Agenesie der Pyramidenbahnen 
besonders tief werden kann. Zugleich verwies ich auf das mög- 
liche Vorkommen solcher Furchen bei Erwachsenen. 

Durch einen glücklichen Zufall bin ich bald in die Lage 
versetzt worden, ein solches Rückenmark zu sehen, das im Be- 
reiche der Halsanschwellung einseitig die gleiche Furche in 
schönster Ausbildung erkennen lässt (vgl. die Figur auf um- 
stehender Seite). 

Im Gehirne sass linkerseits im Thalamus opticus ein Tumor 
und es bestand eine leichte absteigende Degeneration der 
linken Pyramide, die im Bereiche des Rückenmarks sich auf 
den linken Vorder- und rechten Seitenstrang fortsetzte. 

An der Peripherie des rechten Seitenstrangs, näher der 
Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln, findet sich hier deutlich 
die bekannte, tief eindringende Furche. Der Pyramidenseiten- 
strang erscheint durch die Degeneration etwas aufgehellt, die 
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haltens der aus der nämlichen Pyramide stammenden Bahnen 
auf die Py/SS, so genügt schon ein Blick auf die Abbildung, 
um einzusehen, dass thatsáchlich für die linke Py SS nur ein 
recht geringes Querschnittareale übrig geblieben ist. 

Die zufällige Complication mit einer geringgradigen ab- 
steigenden Degeneration im Bereiche der Pyramidenbahnen 
kann aber vielleicht insoferne beigetragen haben, das Bild noch 
klarer zu gestalten, als in Folge der leichten Aufhellung 
der Py/SS (neben vereinzelten schwarzen Fettkörnchen nach 
Marchi) die Kleinhirnseitenstrangbahn um so deutlicher zur 
Ansicht gelangte. 

Die Asymmetrie des Rückenmarks zu Gunsten der linken 
Hälfte wird nicht ausschliesslich durch Differenzen im Mark- 
mantel bedingt; auch die centrale graue Substanz zeigt sich 
links, sowohl im Bereiche des Vorder-, wie des Hinterhorns in 
sehr auffallender Weise breiter, mächtiger, worauf ich hier nur 
kurz hingewiesen haben móchte. 


Ich benütze diese Gelegenheit, um ein bedauerliches Ueber- 
sehen in meiner früheren Publication (Porencephalie) gut zu machen. 

Diese Furchenbildung an derSeite des Rückenmarks war nàm- 
lich von Flechsig früher beschrieben worden. Er beschreibt sie 
(Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark des Menschen, 
Leipzig 1876, pag. 287) bereits ausführlich und gibt eine Reihe 
zutreffender Abbildungen (ebenda Taf. XIV, Fig. 4, Taf. XVII, 
Fig. 2, 3, 5, 6, 15). Der betreffende Passus lautet: ,Wir be- 
merken schliesslich noch, dass, wenn die Pyramidenvorderstrang- 
bahnen besonders stark entwickelt sind, sich dies auch äusser- 
lich markirt. Es finden sich hier zunächst die Sulci intermedii 
antici besonders deutlich entwickelt; dieselben fehlen hingegen 
vollständig bei Mangel der Vorderstrangbahnen, dürften also 
in der Regel an die Existenz letzterer gebunden sein. In den 
Seitenstrüngen findet sich bei Ueberwiegen der Vorderstrang- 
bahnen in der Regel eine Längsfurche, welche besonders im 
Halsmark stark ausgeprägt zu sein pflegt. Im oberen Drittel 
desselben ist sie gewöhnlich zwischen hintere Wurzeln und 
directe Kleinhirnseitenstrangbahnen eingeschoben; in der Mitte 
der Halsanschwellung findet sie sich ungefähr in der Mitte 
zwischen dem äussersten (seitlichsten) Punkt der Seitenstrang- 


Nachträgliche Bemerkung zu den seitlichen Furchen am Rüekenmarke. 399 


peripherie und der Eintrittsstelle der hinteren Wurzeln. Der 
Sulcus intermedius anticus sowohl, wie die letztgenannte Furche 
kann ein- oder beiderseitig auftreten, je nachdem wir es mit 
einer symmetrischen oder asymmetrischen Vertheilungsweise der 
Pyramidenbahnen zu thun haben." 

Worauf ich aber wieder aufmerksam machen möchte, ist 
der Umstand, dass eine Unterentwicklung oder selbst eine 
vollständige Agenesie des Pyramidenseitenstranges allein noch 
nicht genügt, damit eine solche Furche deutlich zur Aus- 
bildung gelange; ich erinnere nicht bloss wieder an den Fall 
von Hitschmann und Zappert, sondern kann auch hin- 
zufügen, dass ich an einer Reihe kindlicher Rückenmarke deren 
Pyramidenvorderstrang ein- oder beiderseitig auffallend gross, 
der Pyramidenseitenstrang daher entsprechend klein war, jede 
Andeutung dieser Furche vermisst habe. Es muss daher als 
zweiter Factor zur Verkleinerung des Py SS noch eine Anlage 
zurFurchenbildung an dieser Stelle der Rückenmarksperipherie 
hinzukommen; und wenn ich daher (l. c. die Meinung aus- 
sprach, dass eine solche Furchenbildung schon normalerweise 
mehr oder minder stark präformirt sein könne, so stimmt 
damit — abgesehen von eigenen Beobachtungen und solchen 
Zappert's — auch wieder eine alte Bemerkung Flechsig's 
(l. c. Anmerkung), wonach eine ähnliche Furche indes auch 
vorhanden sein kónne, wenn die Pyramidenseitenstrangbahnen 
absolut und relativ stark entwickelt sind. 

Es wird also, wie dies auch aus den Mittheilungen von 
Zappert (Ueber eine Rückenmarksfurche beim Kinde. Dieses 
Heft, pag. 181) hervorgeht, bei vorhandener Anlage zu einer 
solchen Furche, diese letztere durch eine Unterentwicklung 
oder allenfalls auch durch eine sehr frühzeitig eintretende De- 
generation des PySS wesentlich vertieft werden können. 

An derselben Stelle macht Flechsig endlich darauf auf- 
merksam, dass sich ähnliche kurze Längsfurchen auch ab und 
zu im Rayon der vorderen gemischten Seitenstrangzone finden, 
ohne dass ein Faserdefect nachweisbar wäre. 

Es handelt sich ihm wohl auch um jene Furche, auf welche 
ich (Bemerkungen zur Helweg'schen Dreikantenbahn. Arbeiten 
aus dem neurol. Institute, Wien, VII. H. 1900) wieder aufmerk- 
sam gemacht habe und die gerade im Bereiche des Helweg- 
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Bechterew'schen Bündels in den Seitenstrang einschneidet; 
sie wird von den eben genannten Fasern in gleicher Weise 
umsäumt, wie die früher besprochene, dorsaler gelegene Furche 
von der Kleinhirnseitenstrangbahn. Beide Furchen haben mit- 
einander die individuelle Variabilität gemein. Flechsig äussert 
sich dahin, dass wir vorderhand eine Erklürung dieser Bil- 
dungen noch nicht geben kónnen. 

Ich möchte also daran festhalten, dass die Erklärung für das 
Auftreten dieser verschiedenen Furchen zunächst in einer indivi- 
duellen Disposition zur Furchenbiidung zu suchen sein wird, genau 
so wie ja manche menschliche Gehirne an der Grosshirnoberfläche 
Furchen aufweisen, die anderen fehlen oder — um ein recht 
banales Beispiel zu wählen — wie Einer über ein Grübchen 
im Kinn verfügt, der Andere nicht. 

Zur Unterscheidung könnte jene Furche, welche eigentlich 
Veranlassung zu dieser kurzen Auseinandersetzung geboten 
hat, als Sulcus accessorius lateralis dorsalis (medullae), die 
andere im Bereich der Helweg’schen Balın als Sulcus accessorius 
lateralis ventralis bezeichnet werden. 


(Din 
A j 
LOVE] 
Ar 






` b 
Na) V 


WW 
Lin vepinilie: e 








a rte 





M PRE s 








Fk $ *6 t1. 
4 Me din , 
CHAM + B x 
| 
> JU "AS 
A wl ^. AM 
w^ Tq £x. Ns. 
z Ve X UN 
c. à 4 ` 
v * bet, 
VEM Y e I 
v 4 
y te 
D < k 
aM A 
M 4 
e T 
ta > í 



























e € N 
e " 
e - K - 
e T. - e - - = ^ - 
* - w wi -< e 
= e - » - - - 
e x e ^ - > - =. =- . -> o - 
» - m " - e sw œ E " a, e em a Ze x 
v m > Se em w Se Du " - = -— — - 
-— a” ei eng e > > m su R 
e ew "- à - u e P R aa = P» aS 
- e » e e . e o "€ - e 
e - S pm - - D ° e - 
e "> e < - . e Z - 
» > e - - ` - s - 
_ anm. < e 
e - S 2 
m E - 4 J N e . 
» K" > " - ke - x. 
` - Ea - K . Pv E Me m - e - 
* f eg ep w. - N LE BE = - 
e ^ d , e i | e a STK, " 
e " œ *. Ss U 
e en ` e - - e + - - 
~ . ._. - AR, e œ 
- x - - p - , m 
- 4 » = MA '-w , S S 
` - e » -— è - S B PK a A * En 
- > < - CAE m D 
- -— 8 Lë - w - cL - , 
œ < = - " Ji SN, Za p 
ba p 4 
- e e e - d 4^ m 
` wir Ka " KE O 
- 9 . D 
um Zeg col S l CR 
- e" e - a Ç CH H 
ta cem E NW b " _ = >. me a 
- - a DI C 4 ur 
un. T = - - -— pos 
- > ben M, > - e v 
- TR UL atm - Vari $6 j 
- -` "P -- es gw, i - en ` e » 
r ^. ^e - e i» - 9 | 
e 2 a. "v Ra e sm X 
i 
4 L 
h 
^ 
r L 
D 
T 
Q 
L | 
e L 
r 
Li i 
P e 
r a 
AC 
y" 
Zë 
"a 
A 
" 
# e 
i 
B, 8 


A 





reu 


X 


M 


D 
v 
y 





dli 








A c e? 
21m (US 
< * S 
< e E d 
ka Y, 
Xx 
Ze fa - 
Tai D an" 
TA 1 «^ 
d SP 
Er 1 PE 
» 


Sun 4 
t «M 
m Olga 
an‘ W 
WEI 












= 





ali icke 


EN 




















ZE ve 
wl 37 "pi 





















Pe N ler y 
a Acht € Zheng GAN YS Le och e AN 
2 ' , p, To Véi 

devo 4 TM. Is QUA ARE, b AX a 
MA YN "a Ka Aer PP. e éi ef 

À det a N "e x a e "9, Leg 
` Ee U x E v" a^ 
- Pé X à Wa! 
^ Á * a PLTA A ` 
S , A a^ AC Jo AA 
Odin TA Cé, dd c VJ 
ër l Che ea ad N sec (e 
«oL "ern Ku! , L^" 
2 r » d sch ^f. 





LAN 


OE AA 


- 
DEA 3 utr NC T AM wi 
"rd NV : PLEN 
e ASAN iA (7 E 


IN 
| pel 1 
Tin 


tie 













































5 ICE) M^ AR ILLU NEE IAE RR TN Eet C ; dp 
i (NG 4 Kn? A 1% Oé Lë 1 H E SE Ee NK sg , "an D “ 
A» V An. $4247 POPNLI A E RZ AAT Z 2 " AY Now 
dA u^ ^. d M Fé vi E t^m " LM er nr) L Y d i A , 
d e Ki d di: TERT ER 
a vH E dë ach H M ` Jon p P 
TR R Ea Na T RZ 
ef x^ Wa Ge? Ta X Psy < ech e d A L e fan 
BO 4 É AA pr nn eh Ae E hyeme 
ERO eh EEN N aM ese KE 
v e CERA PN d ues e EU E EE vs 
LX wis E Eug eee 
ba Zweig Sh ^^ n N Ce atr » 
Er REASONS MON d Se E e 
KLE FEN d | UM uen NI Jr CEST ee 
mi N aE hä DE 
03 3257 ver Kim E 2 
En EE ee 
Ee dei iret x es E m - 
d, E Lp RTE s fV AN E => 
TEEN PN ET T e ei 
TAPA ccm cR >= =” 
^ 4 3: d SE, Ge EAN E Jn ener eT — A — £ 2 
Ç 1 L > Ei CERES 5 HN T EE S ) ^ d ; S y. A E 3 t * C EE "y (E 
ig T4 DE Lu, N "A Wd Mettet egene TE n AI ` LAN e dote Kaatz VAE KE fi- 
"s Eh E n a P HII aanaeio ALA ^ N i je er Pla DS 
di A? cl AC A A d i y y s^ KKL " : < - 
"n NA (n (V ^ KAYAL, Uv i LL WEN U 1 -5 X 1 
"^ NAME d n MN (dt L "v A TAA UN - E ac 
VP MPa n oy Ale AO [ pacer: 
J du L v D M DENN A d CU Ir i A E 1 ^ ig RS Pa 
dh L 784 EAAS iss Ud UY er V, EN AMT PEE Aa urs te 
| di dé T d^ ! X) MT J M U d Al J .. 5 T I AR AN Le e CR 
i ! NI Un DÉI S e QU 1 í 4 e 
LSU Y ` Med i vr li) e W (ës d Ee, NC | Ç X rs 
dd) MIN jj vc oh) UNE E 12 ESEG Mee 
OAI DEREN A E 
Cg NA An En d à gets E s Rm 
| GEN U j L Vo dé bw L EE 
L DL M M N U WI Ke wi e P GH D Re * 
ND Mi v 1, b : kasv N dw Y C [4 j 
en (WI t QW, l ^ Ze " UC 1s E 
Ad br IR lt d (éi w 1 Lr d. a M» ay E vc 
Gold MTM OU ot EE 
Yes Ya ay be i M M CLR P YA EE UPS 
YN IET. Q) y4 XE DI SAE AT 
Kal Qd E AN n TUM 1 ACA AT dogo sch e S T: NS. 
W YX | ` ? L Ft werd A A RAT = " i T Er an M zb dwl 
Viti L Au Wi d NK SA he i Le GW Me Z Ze etis QUAL DE zb 
A 4 op UN T { 4 d IN } NE d * LE Y EET 5 AD 
j IRI Ha | ; à MADE OE NUN SER rcm t t 2 t ` : 
| DAR Wi ] i G ^| H 








S PEU EAT 
AC d A Loud 
N UY OV 
GE A 
d A Kate LO 
L W Ai L Je » 
M d VI | 





" UN W Uu D 
KEE 
à ; p" N vi 

GEAR IR COE a" WO tur y Z8 we 


y, ye AC D 


T 





A n d 
LI ps A 
Kr elef L Da Y .* E f P h e A Ze? ein e 
LER KL R EU das e D d SI A VPE 
€ s e e e l) "e" a i a €"? t 6 e. B ó 
UAI NAAN D ANANA SY, 
Pe gan Aa 0 Ma 92414. e, Ak AE a vi CR a, 
G L ARR REINE CE ET, 
| Ze Cafe "e.g » dal. l ART NO P ze ALT "^ uv zm AT n 
NUN EAA e AT ei wat Com Sat 
sa kk 4 ODAR A . «Te. > urn N ê u. nr. 
i i E Ç ^ rP, Lt a MEAM, PU a* Lë Kar sel - wo e PAS 
DA d á ." » E D Ki ef v dp l 
Lë > $ A: e be - 


eh - ^ MU ae v VIREN 
=s t IL LIE > Z P- ka dë Bei » de Ñ, 
REST EN: AR > rv e N a N p 


"OCA Ac 
A 
d. 
w 
In 
OE 
N 
SCH 
, 
gi 
Warw 
Le? 
v 
y 
4 
kd 
* 
3 
W 
r 
^4 
« 
* 
WI 
c 
Aen K 
«C 
A 
E? 
- òè 
d 
VAT 
Les 
Ir 
Th 
fi 


a 





wd ar 


y, 
A5 27 uy fast 
aT dein 


x dës e d d 
CS 
Ga Te 
ell 
sah. Li s A 


K 


^ 
" 


eM KK LK IC 
e i 


LOW 


ei ki, 


AM. Leg ^ 
G d V won `" LL 
] N Q9» AN KIL x 28 bue Py 
RANA, 0 Now e y c E weg, 
xiu OMM NA AL. LL. Eco Ri Ae 
t "LE D e sam A M € i FS | LN "Arc. 


A 
Ki 
A $ 
MENU. 
d L t 


K 


E "T 
F RA E 


Ki? 


IN AH t 

E X C N X V. » "d ' d 

MA Meet Ne VAI RAT 
H i dh MS LA SE al h A i L YX* 

Ié YA ST A (a A 

Ode, "n dx dd: 190 
i 7 ANM hott um 

Ir KLS AN 


A 


TE B u SY oO 
VU MANT UN Gu 

C. AY Ea CT AA: die d 
dE d ART d RA T a e KE 
VLC ent OPI yO AA 
y AA Kr " P 8 a 


"gt 


Br 9 
Mea 
-9 TI'A ' 


EN. CL 
4 g 8 í . è 
"TUER 24; 
Apo TI y ; a 


U ' d NX , d AAA XA Ce 





MEL LOL LZ um m m M. I ^ KF 
éi b 1.0 LAM 
së"? - iz e Ta o T ege D "np m cmd m e : — r C — —— 





